DRK Kreisverband Dresden-Land e.V
Seniorenwohnanlage in Langebrick
Radeberger Stralle 2/ 2a

01465 Dresden OT Langebriick

Tel.: 035201 74360

Fax: 035201 74330

Anmeldung flir Betreutes Wohnen

Altbau E] Ehepaar / Einzelperson
Neubau [] mit Balkon (nur im Neubau) ~ [_]
Stellplatz

Angaben zur Person:

Name:

Vorname:

Geburtstag:

Str./ Nr.;

PLZ/Ort:

Telefon:

Falls Sie nicht erreichbar sind, geben Sie bitte zwei alternativen an:

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Angehérigenart: Angehérigenart:
StraRe, Nr.: StraRe, Nr.: -
PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Telefon: Telefon:

Mail: Mail:

Ab wann mochten Sie einziehen?

..........................................................

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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