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HAUS DER PARITAT
Bewe rb e rb Oge n miteinander fiireinander wohnen

Name, Vorname:

Geschlecht: OmOwOd Alter: Jahre
Adresse:

E-Mail:

Telefonnr.:

Die Info-Materialien habe ich mir gut durchgelesen: Oja

Ich kann mir ein Mehrgenerationenwohnen in Form einer
Caring Community sehr gut vorstellen: Oja

Es ist mir bewusst, dass gegenseitige Toleranz und Rucksichtnahme sowie das Wohnkonzept
»miteinander-fureinander-wohnen“ die Basis fur eine Bewerbung sind. Oja

Das erhoffe ich mir von der Caring Community | das sind meine Bedarfe:

Das sind meine Talente:

Ich habe einen Pflegegrad: O nein O ja und zwar Pflegegrad:

Ich habe einen Wohnberechtigungsschein: Oja O nein

Ich habe Interesse an: O 1 Zimmer- 0O 2Zimmerwohnung

Anzahl der Personen: O 1 Person [O2Personen OAnzahlPersonen_____
Haustier: O nein Oja, esist

Ich bendtige unbedingt einen Parkplatz: Oja O nein

Einzugswunsch: 0 11/2025 0 12/2025 0 01/2026 0 02/2026

Kontakt:

PSD gGmbH | Happelstr. 17a | 74074 Heilbronn | 07131 99123 15 | kontakt@hdp-hn.de
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