
Althof-Stiftung Walchwil            
 

A N M E L D U N G 
 

Angaben zur Person: 
 
Name ________________________   Vorname       ________________________ 
 
Adresse ________________________   PLZ / Ort       ________________________ 
 
Telefon privat ________________________   Telefon mobil   ________________________ 
 
Email ________________________ 
 
Geburtsdatum ________________________   Zivilstand      ________________________ 
 

Kontaktperson: 
 
Name      ________________________   Vorname      ________________________ 
 
Adresse     ______________________________________________________________ 
 
Telefon-Nr.     ________________________   Verwandtschaftsgrad ___________________ 
 

Weitere Angaben und Informationen: 

Ich habe Interesse an einer □   2 ½ Zimmer Wohnung     □  3 ½ Zimmer Wohnung 

 

Ich habe nur Interesse an einer bestimmten Wohnung      Wohnung ________________ 
 

                            (z.B. Wohnung 3.3 oder 4.1) 

 

Gewünschter Mietantritt  □   sobald als möglich      □     ____________________ 

 

Ich wünsche eine Besichtigung □    Ja        □     Nein 

 

Ich wünsche ein persönliches  □    Ja        □     Nein 

Gespräch 
 

Weitere Bemerkungen  _______________________________________________ 
 
     _______________________________________________ 
 
 
Ort und Datum      Unterschrift 
 
______________________________   _______________________________ 
 
 

Alterswohnungen Mütschi, Hinterbergstrasse 3, 6318 Walchwil 
Telefon 041 759 89 89, Fax 041 759 89 90, info@muetschi.ch 


