
 

 

Rückmeldeformular 

 

AWO Bezirksverband Schwaben
Seniorenwohnungen 
Hilaria-Lechner-Str. 14 
86690 Mertingen 
 
 
 
 
 
 
 

�        Ich/Wir sind  interessiert an der Wohnung Nr.   _______________ mit 
 
_________m². Wir möchten einen Gesprächstermin, sowie eine 
 
Besichtigung.  
 
 

 
 

�        Ich/Wir sind interessiert an der Wohnung Nr.   _______________ mit 
 
_________m². Der Miet
 
 
 
 

 
 

 
 
 
       Name: _________________________________________________
 
 
       Anschrift: _______________________________________________
 
        

Telefonnummer:___________________________________________
 
 
 
 

Datum: __________   Unterschrift:_______________________

 

 

 

 

 

Bezirksverband Schwaben                        

Ich/Wir sind  interessiert an der Wohnung Nr.   _______________ mit 

_________m². Wir möchten einen Gesprächstermin, sowie eine 

Ich/Wir sind interessiert an der Wohnung Nr.   _______________ mit 

_________m². Der Miet- und Betreuungsvertrag kann vorbereitet werden.

Name: _________________________________________________ 

_______________________________________________ 

Telefonnummer:___________________________________________

Unterschrift:____________________________

 

  

 

Ich/Wir sind  interessiert an der Wohnung Nr.   _______________ mit  

_________m². Wir möchten einen Gesprächstermin, sowie eine  

Ich/Wir sind interessiert an der Wohnung Nr.   _______________ mit  

und Betreuungsvertrag kann vorbereitet werden. 

 

_______________________________________________ 

Telefonnummer:___________________________________________ 

_____ 


