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ANMELDUNG  
 Einzug in ein Appartement im Servicewohnbereich  

des Marienstifts Schweinfurt 
 

Vorgaben Bitte ausfüllen 
Hinweis: bei Ehepaaren bitte pro Person eine separate Anmeldung ausfüllen 
Persönliche Angaben  
Name Interessent   

 
Vorname Interessent  

 
Akademischer Titel  

 
Ich möchte mit meinem akademischen Titel 
angesprochen werden, dieser darf 
veröffentlicht (Klingel-Hausschild, 
Mieterliste) werden? 

Ja                   Nein 

Geborene   
 

Geburtstag  
 

Geburtsort  
 

  
Familienstand  

 
Konfession  

 
Nationalität  

 
  
Derzeitige Wohnadresse  
Straße  

 
PLZ, Wohnort  

 
Telefonnummer  

 
Handynummer  

 
Email  
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Angehörige  
Name  

 
Verwandtschaftsgrad  

 
Straße  

 
PLZ, Wohnort  

 
Telefonnummer  

 
Handynummer  

 
Email  

 
  
Falls wir Sie nicht erreichen sollten, dürfen 
wir Ihren Angehörigen kontaktieren? 

Ja                   Nein 

  
Wunsch-Appartement Bitte ankreuzen 
Gewünschte Wohnfläche (ca.) 
 
Wichtiger Hinweis: Appartement ab 
55/68 qm können längere Wartezeiten 
haben. 

35 qm                45 qm (häufig ohne Balkon)     
 
55 qm                68 qm 
 
80 qm                egal 

Lage keine besonderen Wünsche, bitte jedes 

Appartement anbieten  

Folgende Kriterien nur anbieten: 

Gartenseite 

Straßenseite 

Etage 

Balkon 

Gewünschter Einzugstermin: So bald als möglich 

 

Jahr: __________ 

Sonstige Wünsche und Bemerkungen:  
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Wichtig 

1. Passfoto und ärztlichen Fragebogen bitte beifügen. Ohne diese Unterlagen 

keine Registrierung.  

2. Mit der Anmeldung entsteht kein Anspruch auf ein Appartement, sie dient der 

Registrierung von Interessenten.  

3. Das Marienstift erwartet vom Antragsteller, dass er bei Einzug gesundheitlich in der 

Lage ist, sein Appartement und seine Lebenssituation selbstbestimmt zu führen. Die 

Erfüllung der Eingangsvoraussetzungen sind wichtig, um die Eingewöhnung und die 

Orientierung an die neue Umgebung zu erleichtern. 

4. Der Einzug in die Servicewohnanlage Marienstift sollte aufgrund einer freien und 

ohne familiären Druck gefällten Entscheidung erfolgen. Gespräche zur 

Konkretisierung des Mietverhältnisses werden vorrangig mit dem Antragsteller 

persönlich geführt. 

 
Einwilligungserklärung zur Nutzung personenbezogener Daten zu 
Informationszwecken: 
Hiermit willige ich gegenüber dem Marienstift Schweinfurt in die Verwendung 

personenbezogener Daten (Name, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefon- und Faxnummer 

usw.) zum Zwecke der Informationen bezüglich des Servicewohnens im Marienstift 

Schweinfurt per Fax, E-Mail oder Telefon ein.  

Ein Widerruf dieser Erklärung ist jederzeit schriftlich per E-Mail an marienstift@caritas-

einrichtungen.de ohne Nennung von Gründen mit Wirkung für die Zukunft möglich.  

Die Information zum Datenschutz gem. §§ 15 u. 16 des Gesetzes über den kirchlichem. 

Datenschutz (KDG) kann in der Einrichtung eingesehen werden. 

 
 

……………………………….                ……………………………………… 
Ort, Datum                                             Unterschrift 
 
Wird von der Einrichtung ausgefüllt 
 
Eingang der Anmeldung ___________  
 
 
Warteliste eingetragen (Datum, HZ) ____________  
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