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Arbeiterwohlfahrt  
Kreisverband Fürth-Stadt e.V. 
 
Wohnstift 
Käthe-Loewenthal 
90768 Fürth, Schlosshof 25 
Telefon (0911) 8910-6000 
Telefax (0911) 8910-6007 
 
 

Anmeldung für das Betreute Wohnen 
 

Die Anmeldung ist gültig für folgende Person (1. Person): 
 
Familienname……………………………  Geburtsname………….…………………….……....... 
 
Vorname ………………………………….  geboren am……………..in………………………....... 
 
PLZ u. Wohnort.………………..……….  Straße………………………….………………………. 
 
Tel.-Nr.……………………………………  Email-Adresse………………………………. 

 
Es ist geplant, dass eine 2. Person mit einzieht: (Angaben zur 2. Person) 
 
 Ja (bitte nachfolgende Angaben ausfüllen)   Nein    
 
Familienname……………………………  Geburtsname………….…………………….……....... 
 
Vorname ………………………………….   geboren am……………..in………………………....... 
 
PLZ u. Wohnort.………………..……….  Straße………………………….………………………. 
 
Tel.-Nr……………………………………  Email-Adresse………………………………. 
 
 
Gewünscht wird: (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
 1-Raum-Appartement     2-Raum-Appartement    

 
 
Wann soll der Einzug erfolgen? (Bitte Datum angeben)  ………………………………………………….  
 

 
Sämtliche Angaben entsprechen den Tatsachen. 

 
 Ort …………………………………………  Datum …………………… 
 
Unterschrift  …………………………………………………………….………………………………………. 
 
(Andere Unterschriften als die des Interessenten, Bevollmächtigten oder Betreuers/in sind nicht gültig, der Antrag muss 
dann zurückgewiesen werden.) 

 


