
Stiftung 
DIRCK KOSTER-TEST AMENT 
Bollweg 12, 22525 Hamburg 
Tel.: 040/5709617, Fax: 040/57193035
- Verwaltung -

Aufnahmeantrag 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in die von der Stiftung betriebene Seniorenwohnanlage. 

Familienname: geborene:  

sämtliche Vornamen: _______________________________________________________

Geburtsort: ________________________Geburtstag: 

 Staatsangehörigkeit: Familienstand: 

jetzige Anschrift: 

Telefon: 

monatliche Einkünfte: Einkunftsart: 

Sozialhilfe von: 

Nächste Angehörige: 

Anschrift: 

Verwandschaftsgrad: 

körperliche Dauerschäden:  

Meine täglichen Hausarbeiten besorge ich - nicht - selbst. 

Die Kaution ( drei Netto - Kaltmieten ) in Höhe von ca. 800 Euro zahle ich bei 
Vertragsabschluß. 

Ich kann am einziehen. 

Hamburg, den  
Unterschrift 
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