Gerbestrasse 5 Telefon 0554187373  www.gerbe.ch G E R B E
8840 Einsiedeln ~ Fax 0554187374 info@gerbe.ch

wohnen | begleiten | pflegen

Anmeldung «SeniorPlus»

Name(und allenfalls Ledigname):..............ccevuureeeeiiiieeeeeeiieeee e, VOorname(N):ioeeeeeeececcieieeee e e
Geburtsdatum: ........ccccoviiiiiii Zivilstand: ......ccocociiiiis SeIt
(Tag, Monat, Jahr) (ledig, verheiratet, verwitwet, geschieden)

Wohnadresse: .......cccocvevienieeiiee e PLZ, OFt: e
Gemeldeter WORNNSILZ: .........oiiiiii ettt ettt e sr et s e et e e e snr e e sareeennne e
Tel-NF. e NatEI-NI.L oo
AHV-NE: Mail-AdreSSe: . ..o
Sind Sie Mitglied der ,Genossenschaft fur Alterssiedlung® Oja O nein
Wohnhaft im Bezirk Einsiedeln seit: .............. /im Kanton Schwyz seit: .....cccocveeeeiiiceee e
Mitmieter

NAME: .o VOrNAME(N): ceiiieeiiiieie e e e e e e e e e srraareeae s
Geburtsdatum: ........cccooviiiiiiiie Zivilstand: ......ccocoiiiiis SeIt
(Tag, Monat, Jahr) (ledig, verheiratet, verwitwet, geschieden)

Wohnadresse: .......cccocevrieniicinee e PLZ, OFt: e
Gemeldeter WORNNSILZ: ..........iiiiii ittt ettt sttt e san e e s te e e enre e sareeennne e
Tel-NF e NatEI-NF.: oo
AHV-NE. Mail-AdrESSE: ... .
Wohnhaft im Bezirk Einsiedeln seit: ... /im Kt. Schwyz seit: ........

Gewiinschte Wohnungsgroésse:

O 1-1% Zimmer Wohnung O 2%, Zimmer Wohnung O 3% Zimmer Wohnung

Gewlinschter Eintritt: ..........ccoeiiiiiiiiiiiiee,

21T g ¢ 1=T 4 (] oo A U PPR

Ort und Datum: Unterschrift(en)

(bei 2 Personen, bitte beide unterschreiben)



