AKTUELLE MIETPREISE

Unsere aktuellen Mietpreise finden Sie hier. Besichtigungen sind jederzeit
nach Vereinbarung moglich. Kontaktieren Sie uns flir weitere Informationen
und Ihren Wunschtermin.

1-ZIMMER-WOHNUNG (ca. 33 m?)
Nettomiete

+ Betriebskostenvorauszahlung

+ Heizkostenvorauszahlung

+ Betreuung

+ Telefon Grundgebiihr (einschl. Notruf)

Gesamt pro Monat

2-ZIMMER-WOHNUNG (ca. 46 m?)
Nettomiete

+ Betriebskostenvorauszahlung

+ Heizkostenvorauszahlung

+ Betreuung

+ Telefon Grundgebiihr (einschl. Notruf)

Gesamt pro Monat

KONTAKT

FUR VERMIETUNGEN UND VOR ORT:
WOHNUNGSBESICHTIGUNGEN:

NADINE ANDREAS KATJA LIETZ
Hausverwaltung Seniorenbetreuung
Tel. (030) 8109 -1023 Tel. (030) 845 80 - 101
Fax (030) 8109-1091 Fax (030) 845 80 - 105

B
THEODOR
’ WENZEL
/ WERK E.V.

THEODOR-WENZEL-HAUS
Sachtlebenstralie 18A

14165 Berlin
theodor-wenzel-haus@tww-berlin.de
www.tww-berlin.de

350,91€

109,00 €

50,00 €

80,00 €

1291€

602,82 €

356,97 €

153,00 €

70,00 €

80,00 €

12,91 €

672,88 €

nadine.andreas@tww-berlin.de katja.lietz@tww-berlin.de



BEWERBUNGSBOGEN

THEODOR
/ WENZEL
‘ WERK E.V.
Eine Aufnahme ist ab dem rentenfahigen Alter moglich. Fiir eine ziigige THEODOR-WENZEL-HAUS
Bearbeitung Ihrer Bewerbung bitten wir Sie, den Aufnahmeantrag vollstindig Sachtlebenstrafte 18A

auszufiillen und ein aktuelles Passfoto beizufiigen. 14165 Berlin
theodor-wenzel-haus@tww-berlin.de

www.tww-berlin.de

ZUR PERSON
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Familienstand:
Beruf: monatliches
’ Nettoeinkommen:
Telefonnummer: E-Mail:
ANSCHRIFT
Stralle:
Postleitzahl: Wohnort:
ANGEHORIGE
Name: Telefon:
. Verwandt-
Uil schaftsgrad:
Name: Telefon:
- Verwandt-
AL schaftsgrad:
GESUNDHEIT
Besteht ein Leiden oder eine Kérperbehinderung?
=/ nein ja, namlich % lt. Schwerbehindertenausweis
INFORMATIONEN ZUR WOHNUNG
Einzugstermin: = sofort nichtvor___ Jahr(e) = GroRe: = | 1-Zimmer-Wohnung 2-Zimmer-Wohnung
Lage: zur Strale zum Garten =/ kein spezieller Wunsch
Ort Datum Unterschrift

Hinweis: Die von Ihnen genannten Daten unterliegen den Bestimmungen des Datenschutzes. Eine Weitergabe an Dritte, unberechtigte Personen, ist ausgeschlossen.
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