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Alters- und Pflegezentrum Rosengasse 
Rosengasse 8 
8332 Russikon 
 
 

Anmeldung für eine Alterswohnung an der Poststrasse 29 oder 31 in Russikon. 
 

 
Alle Angaben in diesem Formular werden vertraulich behandelt. 
 

1. Angaben zur Person 
 

Name:         Vorname: 
 

Adresse:                                            
 

PLZ:                                                          Ort: 
 

Zivilstand:                                              Geburtsdatum: 
 

Telefon:                                                      E-Mail:                            
 

 

2. Angaben zur zweiten Person (Anmeldung für die gleiche Wohnung) 
 

Name:                                                        Vorname: 
 

Adresse:                                            
 

PLZ:                                                           Ort: 
 

Zivilstand:                                                  Geburtsdatum: 
 

Telefon:                                                       E-Mail: 
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3. Angaben zum Mietumfang und -beginn 
 

Gewünschte Anzahl Zimmer:       ⃝   1 ½                    ⃝ 2 ( ½ )                   ⃝ 3 ½  
 

Parkplatz:                                       ⃝ Ja                  ⃝  Nein                                           
 

Gewünschter Bezugstermin:        Datum: 
 

 

4. Richtwert Mietzins pro Monat 
 

1 ½ Zimmerwohnung      ab  CHF 771.00    Nebenkosten akonto  CHF  115.00 
2 (½)  Zimmerwohnung    ab  CHF 948.50    Nebenkosten akonto  CHF  125.00 
3 ½ Zimmerwohnung      ab  CHF  1‘237.50    Nebenkosten akonto  CHF  175.00 
4 ½   Zimmerwohnung     ab  CHF  1'759.00   Nebenkosten akonto  CHF  190.00 

Parkplatz    ab  CHF 80.00 
 

 

5. Angaben über finanzielle Verhältnisse, gemäss letzter Steuerrechnung 
 

Reineinkommen total (inkl. der zweiten Person): CHF  ……………….. 

- davon AHV/IV    CHF  ……………….. 

- davon Pensionskasse   CHF  ……………….. 

- davon Ergänzungsleistungen:   CHF  ……………….. 

- anderes (bitte angeben):  ………………………………… CHF  ……………….. 

Reinvermögen    CHF  ……………….. 
 

 

6. Referenzen 
 

Name und Adresse des Vermieters der aktuell bewohnten Wohnung: 
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Ich nehme zur Kenntnis, dass Einwohnerinnen und Einwohner unserer Trägerge-
meinden Fehraltorf, Russikon und Weisslingen bei der Wohnungsvergabe den Vor-
rang geniessen. 
 

 
Ort:                                        Datum:                                                      Unterschrift: 
 

 
 
  

 


