ANTRAG

auf die Aufnahme in die Wohnanlage ,,Willibrordstift der Vereinigten Hospitien in Trier fiir
eine Wohnung

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: friiherer Beruf:

Derzeitige Anschrift (Wohnort/Strafie)

Tel.:

Name und Anschrift der/des néichsten Angehorigen:

Tel.:

Tel.:

Pension/Rente:

Sonstiges Einkommen:

Hausarzt (Name/Anschrift):

Tel.:

Krankenkasse:

Zu welchem Zeitpunkt wird der Einzug gewiinscht:

Bemerkungen:

Datum: Unterschrift:
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