Eingangsdatum: Altenzentrum
Papst-Johannes-Stift

Trautnerstr. 4

52066 Aachen

Anmeldung fiir eine Altenwohnung

Altenzentrum -

Papst-Johannes-Stift

Interessent:

Name:

Vorname:

StralRe/Nr.:

PLZ / Ort:

Tel.:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Geburtsname:

Familienstand:

Staatsangehorigkeit:

Religion:

Pfarre:

Ich interessiere mich fiir folgende Wohnungsgrof3e, bitte ankreuzen:

61,42 gm O
49,40 gm O
41,69 gm O

Angehorige® / Vertrauensperson:

Name:

Vorname:

StraRe/Nr.:

PLZ / Ort:

Verwandschaftsgrad:

Tel.-Nr. privat:

Tel.-Nr. Handy:

Tel.-Nr. dienstlich:

Email: info@pjs-aachen.de
Web: www.pjs-aachen.de

Tel.: 0241/60839-0
Fax: 0241/60839-900


mailto:info@pjs-aachen.de
http://www.pjs-aachen.de/

