
 
 

Dokumentablage: D:\DATEN\#2 C\WG Drescheschopf\Anmeldungen\AnmeldungWG.odt 

 

Interesse an einem WG-Platz in der WG „Drescheschopf“ 
in Buchholz 
 
 
Name, Vorname  _________________________________________________ 
 

Geburtsdatum  _____________________________ 
 

Krankenkasse      ______________________________ 
 

Pflegegrad        ______________________________ 

 

Straße                  ________________________________________________ 

 

PLZ, Wohnort      ________________________________________________ 

 

 

Ansprechpartner/in/oder gesetzlicher Vertreter: 

_______________________________________________________________ 

 

Straße       ___________________________________________________ 

 

PLZ, Wohnort ___________________________________________________ 
 

Telefon             ___________________________________________________ 

  

E-Mail               ___________________________________________________ 

  

 

Hiermit bestätige ich mit meiner Unterschrift das Interesse an einem WG-Platz 

frühestens zum (bitte Einzugstermin nennen): 
 

 
 
 

Einzugstermin                                                                                  Unterschrift (gesetzl. Vertreter),  Datum 
 

Kirchl. Sozialstation St. Elisabeth e.V., Kirchstr. 16, 79183 Waldkirch, info@sozialstation-waldkirch.de 


