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Bevorzugter Eintrittstermin  

Gewünschtes Zimmer 

WILLKOMMEN DAHEIM

Anmeldung Seniorenzimmer

Ich möchte gerne unverbindlich auf die Warteliste des Senioren-
zentrums Zion in 8600 Dübendorf gesetzt werden:

 1er-Zimmer   1er-Eckzimmer 
 2er-Zimmer   vorerst 2er-Zimmer, bis 1er-Zimmer frei wird

Name

Geburtsname

Geburtsdatum

Vorname

Heimatort/Land

Zivilstand

Wohnadresse

Wie wurden Sie auf unser Heim aufmerksam? 

Datum/Unterschrift

Datum/Unterschrift

 vorsorglich  normal  dringend

Name Vorname

Adresse der Vertretung der Interessentin / des Interessenten

Anmeldung der Interessentin / des Interessenten

 Zeitung  Bekannte  Internet  Weitere 

Wohnadresse

Telefon

Mobile

E-Mail

Konfession 

E-Mail 

Telefon

Mobile


