
Absender:       
Name/Vorname:                                      
 
Straße:                        
 
PLZ/Ort:            
 
Telefon/auch Funk-Telefon:                     
        
 

Datum:    
Tessinum GmbH 
Karl-Marx-Str. 16 
18195 Tessin 
 
 
Antrag auf Betreutes Wohnen im Tessinum, Karl-Marx-Str. 14 und Karl-Marx-Str. 10/12 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit stelle ich den Antrag auf eine Wohnung im Betreuten Wohnen der Tessinum GmbH. 

Ein-Raum-Wohnung        Zwei-Raum-Wohnung       

 
Persönliche Daten: 
 
Geburtsdatum:     Geburtsdatum:     
(Antragsteller)      (weiterer Antragsteller) 
 

 
Sollte sich meine Wohnsituation ändern und besteht somit kein Interesse mehr am 
Betreuten Wohnen im Tessinum, werde ich Sie darüber informieren. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
            
    Unterschrift 
 
 
Tessinum GmbH, Sekretariat Verwaltung 
Tel. 038205 / 71 350, E-Mail: verwaltung@tessinum.de 

Persönliche Bemerkungen: 

 
 
 
Pflegerischer Hilfebedarf: 

 
 
 
Pflegegrad:    Vorhanden = Grad                   

                       Kein Pflegegrad:               

                       Pflegegrad-Einstufung beantragt:     

                       Pflegestufe beantragt:  

 


