
Seniorenpflegeheim Bötzingen 

Tel. 07663 914978-0 

Pflegeheim-boe@stadtmission-freiburg.de 

stadtmission-freiburg.de 

Anmeldung betreutes Wohnen 
Bitte in Druckschrift ausfüllen 

Name, Vorname: 

Adresse: 

Geburtsdatum: 

Telefonnr.:    Mobil: 

E-Mailadresse:

Ehe-/Lebens-
partner*in: 

Geburtsdatum: 

Pflegestufe: 

Weitere 
Ansprechpartner: 

Wohnungswunsch:  2-Zimmer-Whg.

Bemerkungen: 

Ort, Datum: 

Unterschrift: 

Informationen zur Datenverarbeitung durch uns finden Sie auf unserer Webseite unter: 
www.stadtmission-freiburg.de/datenschutzerklaerung/ 

3-Zimmer Whg.

http://www.stadtmission-freiburg.de/datenschutzerklaerung/
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