WOHNUNGSBEWERBUNG
BETREUTES WOHNEN

Gemeinde Anthering
Gartenweg 2
5102 Anthering

FAMILIENNAME, AKAD. GRAD VORNAME
STRASSE HAUSNR. | PLZ ORT
|
GEBURTSDATUM HAUPTWOHNSITZ IN ANTHERING SEIT
TELEFON E-MAIL
PERSONENSTAND
O ledig [verheiratet Dgeschieden Jverwitwet

[[] in eingetragener Partnerschaft lebend ~ [Jaufgeloste eingetragene Partnerschaft ~ []hinterbliebener eingetragener Partner
STAATSBURGERSCHAFT

O Osterreich Oanderer Staat:
WEITERE PERSONEN IM GEMEINSAMEN HAUSHALT:
NAME GEBURTSDATUM
DATENSCHUTZHINWEIS

[ 1ch bin mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner Daten durch die Gemeinde Anthering zum Zwecke
der Verstandigung Gber freie Wohnungen einverstanden. Die personenbezogenen Daten werden nur in dem fir die
Verwaltung unbedingt erforderlichem Umfang und auch nur solange gespeichert, wie dies fir die Erfullung der Aufgaben
erforderlich ist. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Weitere Infos unter www.anthering.at. Ich bin damit

einverstanden, dass mich die Gemeinde Anthering zur Verstandigung liber freie Wohnungen unter den angegebenen
Daten kontaktiert.

DATUM UNTERSCHRIFT
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