senevita

Residenz Nordlicht

Kontaktformular Interessenten

PERSONLICHE ANGABEN

1. Person 2. Person

Vorname

Name

Strasse

PLZ / Ort

Telefon
Mobile
E-Mail

Geburtsdatum

INTERESSE

O 1-Zimmer-Wohnung O  2-Zimmer-Wohnung O  3-Zimmer-Wohnung
O Einzelzimmer Pflege O  Doppelzimmer Pflege

O Tiefgaragenplatz

Moglicher Einzugstermin per

BEZUGSPERSON

Vorname Name
Telefon Mobile
E-Mail

Art der Angehorigkeit

BEMERKUNGEN

Die Aufnahme auf unsere Interessentenliste erfolgt unverbindlich. Sie erklaren sich damit
einverstanden, dass wir lhre Angaben in unserem Interessentensystem erfassen. Wir infor-
mieren Sie regelmassig uber aktuelle Angebote und kulturelle Veranstaltungen. Winschen
Sie keinerlei Kontaktaufnahme, kontaktieren Sie uns.

Ort/Datum Unterschrift

Senevita Residenz Nordlicht, Birchstrasse 180, CH-8050 Ziirich
Telefon +41 43 205 00 00, nordlicht@senevita.ch, www.nordlicht.senevita.ch


mailto:nordlicht@senevita.ch

