
Formular für Interessierte  

Gewünschte Wohnungsgrösse / Anzahl Personen 

 1 bis 1.5 Zimmer (ca. 32 – 36 m2) 
 2 Zimmer (ca. 35 – 60 m2) 
 ist nicht entscheidend 
 für eine Person (nur Seite 1 ausfüllen) 
 für zwei Personen (zusätzlich Seite 2 ausfüllen)

Personalien 1. Person

Anrede

Name

Vorname

Geburtsdatum

Zivilstand

Adresse

PLZ / Ort

Telefon Festnetz

Telefon Mobile

E-Mail 

Ergänzungsleistungen   Ja  Nein

Stiftung für Alterswohnungen und Altersfragen 
der Münstergemeinde Bern

Bernastrasse 10 | 3005 Bern | info@saambe.ch 

Ort, Datum 

Unterschrift 1. Person 

Dringlichkeit

 dringend        
 innerhalb der nächsten 6 Monate        
 innerhalb der nächsten 12 Monate
 unabhängig von einer bestimmten Zeitvorgabe, 
 wünsche ich mir/wünschen wir uns eine  
 Aufnahme auf der Anmeldeliste 



Stiftung für Alterswohnungen und Altersfragen 
der Münstergemeinde Bern

Bernastrasse 10 | 3005 Bern | info@saambe.ch 

Personalien 2. Person

Anrede

Name

Vorname

Geburtsdatum

Zivilstand

Adresse

PLZ / Ort

Telefon Festnetz

Telefon Mobile

E-Mail

Ergänzungsleistungen   Ja  Nein

Ort, Datum 

Unterschrift 2. Person 
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