
Diakonisches Altenhilfezentrum 

Saalfeld-Rudolstadt gGmbH 

Im Rudolspark 6 

07407 Rudolstadt  Datum:  ____________________________  

 

Antrag auf eine Wohnung im Rudolspark 

Altengerechtes Wohnen  Betreutes Wohnen 

 noch in Planung für ca. Anfang 2021 

 
Name:  __________________________________  Geburtsdatum: ___________________  Pflegegrad _____ 

Name:  __________________________________  Geburtsdatum: ___________________  Pflegegrad _____ 

Straße:  __________________________________  Wünsche:  ______________________________________  

PLZ/Ort: _________________________________   ______________________________________________  

Telefon:  _________________________________   ______________________________________________   

Dringlichkeit: _________________________________________________________________________________   

Sehr geehrte Damen und Herren, 

Bitte geben Sie mir unter folgender Rufnummer Bescheid, wenn eine Wohnung bei Ihnen frei wird. 

Ansprechpartner Telefon 

______________________________ _____________________________ 

______________________________ _____________________________ 

______________________________ _____________________________ 

Sollten wir den Antrag zurückziehen, melden wir uns bei Ihnen  

telefonisch unter Tel-Nr. 03672 - 461 341, per Mail an verwaltung@diak-ahz.de oder geben schriftlich Bescheid. 

Mit freundlichen Grüßen  

 

___________________________________________ 

Unterschrift 


