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A N T R A G 
 

auf die Aufnahme in die Wohnanlage „Willibrordstift“ der Vereinigten Hospitien in Trier für 

eine Wohnung 

 

 

Name: ________________________________ Vorname: ___________________________ 

 

Geburtsdatum: _________________________ Geburtsort: _________________________ 

 

Staatsangehörigkeit: ____________________  früherer Beruf: ______________________ 

 

 

Derzeitige Anschrift (Wohnort/Straße) _________________________________________ 

 

              _________________________ Tel.: ___________ 

 

 

Name und Anschrift der/des nächsten Angehörigen: 

 

___________________________________________________________ Tel.: ___________ 

 

___________________________________________________________ Tel.: ___________ 

 

Pension/Rente: ______________________________________________________________ 

 

Sonstiges Einkommen: _______________________________________________________ 

 

Hausarzt (Name/Anschrift): ___________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________ Tel.: _________ 

 

Krankenkasse: ______________________________________________________________ 

 

Zu welchem Zeitpunkt wird der Einzug gewünscht: _______________________________ 

 

Bemerkungen: 

 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Datum: _____________________ Unterschrift: ___________________________________ 


