B Beratungsstelle
B fiir dltere Menschen

und deren Angehdrige e.V.

Bewerbungsbogen fiir das Nonnenmacher-Haus

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Telefon/Handynummer

Email

Liegt ihr monatliches Einkommen unter 1600€? ja nein

(diese Angabe ist verbindlich und wird bei Eignung durch

Einkommenssteuer-Nachweis von der GWG gepriift) O O
. . . ja nein

Sind Sie Raucher/Raucherin? JQ O

Gesundheitliche Situation
(Pflegegrad, Hilfsmittelbedarf
Schwerbehindertenausweis,
akute psychische Erkrankung ...)

Bisherige Wohnform

(frihere) Berufstatigkeit
aktueller Status

Hobbies/Interessen/
Ehrenamt




Was bewegt Sie, sich fur das Wohnen/Leben im Nonnenmacher-Haus zu bewerben?

Haben Sie bereits friiher einmal in einer WG gelebt? Welche Erfahrungen haben Sie gemacht?

Wie sieht Ihr Alltag im Moment aus? Benotigen Sie Unterstiitzung im Alltag?




Worauf freuen Sie sich in der WG? Was sind Ihre Erwartungen?
Was ist lhnen im gemeinschaftlichen Wohnen wichtig? Was wiirde Sie storen?

Sind Sie bereit, an gemeinschaftlichen Aktivitaten wie WG- ja nein
Treffen und Hausversammlungen regelmaRig teilzunehmen? O O

Jedes Stockwerk teilt sich in der WG eine Gemeinschaftskiiche. Sind Sie bereit fir Absprachen,
Plane und abwechselnde Reinigung?

Wie weit sind Sie bereit, sich dartiber hinaus einzubringen? Wo waren lhre Grenzen?




Tierhaltung ist in der WG erlaubt. Wie ist lhre Einstellung zu Haustieren?

Was ist Ihnen noch wichtig? Haben Sie Bemerkungen und/oder Fragen an uns?

Bitte senden Sie diesen Bewerbungsbogen und die unterschriebene Datenschutzerklarung an die
Beratungsstelle fiir dltere Menschen und deren Angehdérige e.V., GartenstraRe 28, 72074 Tubingen.

Bitte fligen Sie ein Foto von sich bei.
Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an die Beratungsstelle, Tel. Nr. 0 70 71/2 24 98

Im Interesse der anderen Bewerberinnen und Bewerber bitten wir Sie, uns zeitnah mitzuteilen,
falls Sie mittlerweile eine andere Wohnmoglichkeit gefunden haben bzw. kein Interesse mehr an
diesem Angebot haben sollten.

Tubingen, Datum Unterschrift



B Beratungsstelle Gaorsate 28
. fUI’ éltere Menschen Telefon 070 71 /2 24 98

.. E-Mail info@altenberatung-tuebingen.de
und deren Angehorlge e.V. Internet www.altenberatung-

tuebingen.de

Vorname und Name Interessent/Interessentin:

Anschrift:

Information und Einverstandniserklarung zur Datenerhebung, -speicherung und -
weitergabe

Die Mitarbeiterinnen/ Mitarbeiter der Beratungsstelle fiir Altere verpflichten sich zur Diskretion
und einem vertraulichen Umgang mit den Informationen der Interessentin/ des Interessenten.

Die Mitarbeitenden der Beratungsstelle unterliegen der gesetzlichen und/oder in ihrem
Arbeitsvertrag niedergelegten Schweigepflicht bzgl. aller ihnen durch den Einsatz bzw. das
Vertragsverhaltnis bekannt werdenden Daten.

Fir die Arbeit der Fachkraft der Beratungsstelle bendtigen wir von Ihnen personenbezogene
Daten. Es werden nur die Daten erhoben, verarbeitet, genutzt und gespeichert, die zur Erflllung
des Auftrages erforderlich sind (Verwendungszweck); zu anderen Zwecken diirfen die Daten nicht
verwendet werden. Des Weiteren werden die Daten fiir statistische Erhebungen der
Beratungsstelle in anonymisierter Form verwendet.

Eine Weitergabe (Ubermittlung) anvertrauter oder gespeicherter Daten bedarf immer der
Einwilligung der Bewohnerin/des Bewohners, sofern nicht eine Rechtsvorschrift die Ubermittlung
zuldsst oder vorschreibt oder sofern die Daten flr die Ubermittlung nicht anonymisiert wurden.

Bitte unterschreiben Sie, wenn Sie mit dieser Regelung einverstanden sind:

Tldbingen, den

Unterschrift der/des Interessentin

Tldbingen, den Unterschrift der Mitarbeiterin


mailto:info@altenberatung-tuebingen.de

