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Ansuchen um Zuweisung 
einer Seniorenwohnung 
im Claraheim Steinegg 

 

 
 
An die Verwaltung des 
ÖBPB Peter Paul Schrott 
Deutschnofen 
Windeggstrasse 2 
 
39050 Deutschnofen 
 

Der/Die Unterfertigte _______________________________________ geboren 

am ___________________ in _______________________ wohnhaft 

in __________________________ 

Steuernummer:_________________________________ 

Telefonnummer __________________________ 

ersucht 

um Zuweisung einer Seniorenwohnung im Claraheim in Steinegg. 

Er/Sie erklärt: 

 

 mindestens 65 Jahre alt zu sein 

 in der Provinz Bozen ansässig zu sein 

 keine Immobilien zu besitzen 

 
Kontaktperson im Bedarfsfall: 
 

 Zu- u. Vorname ___________________________________________________ 
 

 Verwandtschaftsgrad: ______________________________________________ 
 

 Anschrift :________________________________________________________   
 

 Tel: ______________________ 
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Weitere Angehörige oder Bezugspersonen sind: 
 
1. 

 Zu- u. Vorname ________________________________________________ 
 

 Verwandtschaftsgrad: ________________________ 
 

 Anschrift  _____________________________________________   
 

 Tel: ______________________ 
 
2. 

 Zu- u. Vorname __________________________________________________ 
 

 Verwandtschaftsgrad: _________________________ 
 

 Anschrift __________________________________________________ 
 
 

 Tel: ______________________ 
 
 
 
Begründung und Bemerkungen: 
 
 
 

__________________________________________________________________ 

 

Folgende Unterlagen werden beigelegt: 

 Familienbogen 

 Ansässigkeitsbescheinigung 

 aktuelle EEVE-Erklärung 

 Kopie Ausweis und Steuernummer 

 

 

 

 

 __________________________________________________________________ 
(Ort und Datum)                                                         (Unterschrift) 
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