
  
 
 
ALTERSWOHNUNGEN IM VOGELSANG 

 
 

 

Anmeldeformular für Mietinteressentinnen und Mietinteressenten 
 
 
Name    ……………………………………………………………………………… 

Vorname   ……………………………………………………………………………… 

Adresse   ……………………………………………………………………………… 

    ……………………………………………………………………………… 

Seit wann an dieser Adresse wohnhaft ……………………………………………………………....
  

Geburtsdatum  ……………………………………………………………………………… 

Zivilstand   ……………………………………………………………………………… 

Nationalität / Heimatort ……………………………………………………………………………… 

Telefon Privat  ……………………………………………………………………………… 

E-Mail    ……………………………………………………………………………… 

Beruf    ……………………………………………………………………………… 

Arbeitgeber   ……………………………………………………………………………… 

Telefon Geschäft  ……………………………………………………………………………… 

Jahreseinkommen (Brutto)   ……………………………………………………………… 
 
 
 
Gewünschtes Mietobjekt: Im Vogelsang 1 oder 3 / _____Zimmer / Garage  Ja  Nein 
 
 
Gewünschter Bezugstermin  ……………………………………………………………… 
 
 
 
Vor dem Vertragsabschluss muss von der Mietinteressentin/ vom Mietinteressenten ein aktuel-
ler Betreibungsauszug vorliegen. 
 
 
Vor Mietbeginn ist eine Mietkaution in der Höhe einer Monatsmiete durch die Mieterin/ den Mie-
ter an die Vermieterin zu überweisen. 
 
 
 
Senden an:  Urban Wagner, Heim- und Pflegedienstleitung 
  Grabenstrasse 10 
  8253 Diessenhofen 
  uwagner@seniorenzentrumvogelsang.ch 
 


