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Anmeldung Casanostra – Verein für Wohnhilfe 

 

 

 

 

 
 Ort, Datum …………………………..                    Unterschrift …………………………………………………….. 

Persönliche Angaben 

Name         ……………………………………….  Geburtsdatum   ……………………………… 

Vorname   ……………………………………….  Zivilstand              …………………………… 

    ⃞   männlich            ⃞ weiblich               ⃞ andere 

Adresse      ………………………………………………………………………………………………………… 

PLZ/Ort      ……………………………      

Telefonnummer …………………………… E-Mail  ………………………………………… 

Staatsangehörigkeit ……………………. Ausweis   ………………. gültig bis ……………… 

Muttersprache …………………………… 

Korrespondenzsprache  ⃞   Deutsch ⃞   Französisch 

Wer hat Ihnen Casanostra empfohlen:  ……………………………………………………………………. 

 

Finanzielle Situation 

Haben Sie Kontakt zu einem Sozialdienst/ einer Beistandschaft?  ⃞ Ja      ⃞ Nein  

Zuständige Person:   …………………………….    Ort: ……………………………………….  

Woher beziehen Sie Ihr Einkommen 

    ⃞ Lohn     ⃞ Sozialhilfe       ⃞ IV (    ⃞ mit EL)        ⃞ AHV (    ⃞ mit EL)      ⃞ RAV     ⃞ Andere: …………… 

Gewünschtes Angebot bei Casanostra 

    ⃞   Wohnung bei Casanostra mit Wohnbegleitung      gewünschter Einzugstermin: ……………………. 

    ⃞   Belgeitung durch Casanostra in der eigenen Wohnung  (Wohnfit) 

    ⃞   Unterstützung bei der Wohnungssuche  

Anzahl Personen: …………………   Erwachsene: ………………   Kinder: ………….    

    ⃞   Haustiere, Art: …………………………………….     

Wohnungsgrösse: …………………  Mietzins maximal (ohne Nebenkosten):  …………………… 

Wohnsituation 

Wo wohnen Sie zurzeit: 

    ⃞   Wohnung     ⃞ Passantenheim Heilsarmee     ⃞ Wohnheim    ⃞ Sleep-In     ⃞ Klinik     ⃞ Hotel 

    ⃞   ohne festen Wohnsitz 

Sie wohnen zurzeit: 

    ⃞ allein     ⃞ bei Bekannten     ⃞ mit Partner/in     ⃞ mit/beiKind(ern)    ⃞ mit/bei Eltern 

Seit wann sind sie in der momentanen Wohnsituation:     ………………………………………… 


