/SPIRGARTEN

Anmeldung fur eine Wohnung

Wir freuen uns Uber Ihre Anmeldung flir eine Wohnung im Spirgarten, einer Residenz
der Atlas Stiftung (www.atlas-stiftung.ch).

Die Geschéaftsfihrung der Residenz wird zusammen mit der Atlas Stiftung Ihre
Anmeldung gerne prifen und Sie dann kontaktieren.

Interessentenliste

Nach erfolgter positiver Priifung der Anmeldekriterien werden Sie auf die Interessenten-
liste aufgenommen. Daflir wird Ihnen eine einmalige Bearbeitungsgebihr von CHF 150.-
in Rechnung gestellt. Von diesem Zeitpunkt an erhalten Sie regelmassige Residenz-In-
formationen, den 2-monatlichen Veranstaltungskalender sowie Einladungen

zu weiteren Anlassen.

Wichtige Hinweise

Der Einzug in die Residenz setzt eine geistige und korperliche Gesundheit voraus.
Dadurch kénnen die Bewohner mdglichst lange autonom in ihren Wohnung leben.

Es kann nicht garantiert werden, dass zum gewinschten Einzugstermin eine entspre-
chende Wohnung oder ein Pflegezimmer verfligbar ist.

Gemass Stiftungszweck der Atlas Stiftung missen Bewohnerinnen und Bewohner
Schweizer Blrger sein und ihr Einkommen und Vermégen miissen dem Mittelstand
entsprechen.

Die Atlas Stiftung behalt sich das Recht vor, eine Anmeldung abzulehnen oder den
Vertrag nicht zu unterzeichnen. Die Grinde hierzu sind nicht zu rechtfertigen.

Bitte flllen Sie beiliegendes Anmeldeformular vollstandig aus und senden es an

untenstehende Adresse.

Der vertrauliche Umgang mit Ihren Daten ist uns ein wichtiges Anliegen. Wir behandeln
und bearbeiten Ihre Daten gemass den Richtlinien unserer Datenschutzerklarung.

Besten Dank!

Residenz Spirgarten Spirgartenstrasse 2 8048 Ziirich-Altstetten
+41 58 268 22 00 mail@residenz-spirgarten.ch www.residenz-spirgarten.ch

Eine Residenz der Atlas Stiftung



4

Ich melde mich / Wir melden uns an fir eine Wohnung
(Einmalige Bearbeitungsgebiihr CHF 150.-)

Anzahl Zimmer [11.5 Zimmer [12.5 Zimmer [13.5 Zimmer

Bevorzugte Lage [ | Nord [10st [ITwest [sud [ lalle Lagen
[ | untere Stockwerke [ ]obere Stockwerke [ ]alle Stockwerke

Parkplatz in der Tiefgarage [ja [] nein

Gewlinschter Einzugstermin:

Persénliche Angaben

1. Person 2. Person

Name

Vorname

Strasse

PLZ / Ort

Telefon

Mobil-Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Heimatort

Zivilstand

(ehemaliger) Beruf

Gesundheitszustand

Einkommen

Vermdgen

Ich bestdtige / Wir bestatigen die Richtigkeit der Angaben.

Ort / Datum

Unterschrift
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