Sozial-Service gGmbH
Brandenburg an der Havel

G

Wohnen

Anmeldung

Objekt: ~ Zauchestralle 2 [] Amselweg 6a [ ] Schulstrale 19 [ ]
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Pflegegrad: ja nein beantragt

e Ja, WelCN e e
0] 1= 1 0 1= T o
AN NI . e
Verwandtschaftsgrad: ..o
Telefonnummer: Privat: ... Mobil: ..o,
Gewlnschter EINZUGSTEIMIN: .........uuiii it e e enee e e e
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Haustiere: ja nein wenn ja, welches: ...
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Sozial-Service gGmbH
Brandenburg an der Havel

G

Wohnen
Erklarung zur Mietsicherung:
RN .
BUrgSCNa .
eigene Wohnung KUndigungsfrist: ...
Darstellung Wohnanlage ausgehandigt ja NeIN ..oooviiiiiiiiiieeeen,
N ] LT (0 LT 1T o

Datenschutzhinweis: Hiermit informieren wir Sie, dass wir zur Erfullung Ihres Auftrages |hre
personenbezogenen Daten gem. Art 15 der DSGVO speichern, verarbeiten und an Dritte nach
den gesetzlichen Vorgaben weitergeben.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
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