
Pflegedienst Falkowski GmbH 

Rudolf-Renner-Str. 42 

01796 Pirna 

         ____________________________________ 

  FAX:  0 35 01– 52 30 31       Eingang 

 

 

Antrag auf eine altersgerechte Wohnung 

Wohnhaus „Am Hutenhof“ -Rathewalde- 
 

 
1. Vor- und Zuname   __________________________________________ 

[bei Frauen auch Geburtsname] 
 

2. Geburtstag und –ort  __________________________________________ 

 
 

3. Anschrift    __________________________________________ 
[Straße, Wohnort, PLZ] 

     

     __________________________________________ 
 
 

4. Derzeitiger Anschrift  __________________________________________ 
 
 

5. Telefon:    __________________________________________ 
 

 
 

 

6. Kontaktaufnahme durch 

 

Name und Vorname Wohnort und Strasse 
Telefon- 

nummer 

   

   

 

 

7. Rollstuhlfahrer   �  JA     �  NEIN    
 

      

 

8. Aufnahmetermin   __________________________________________ 
 
 
 
 
____________________________________  ____________________________________ 
[Ort, Datum]      [Unterschrift des Aufzunehmenden] 
 
        
 
       ____________________________________ 

[Unter- und Anschrift des Antragstellers, wenn  
Antrag nicht von Aufzunehmendem gestellt wird] 

 
 
 
Der Vermieter macht keine Aufnahmeversprechungen. Anträge werden nach postalischem Eingang bearbeitet. Es 
wird gebeten, bei Nichtinanspruchnahme die Reservierung sofort zu stornieren. 


