
 
 
 
 

ANMELDEFORMULAR 
 

für 
die Aufnahme in das Haus des 

 

Vereins zur Erhaltung der Wohn- und Arbeitsgemeinschaft Behinderter 
Algersdorfer Straße 31, 8020 Graz - Eggenberg 

 
 
 
 
 
NACHNAME:  .................................................VORNAME:  ................................................ 
 
 
GEB.DATUM:  ..............................................    GEB.ORT: ................................................... 
 
 
ADRESSE:  .............................................................................................................................. 
 
 
TELEFONNR.:......................................................................................................................... 
 
 
SONSTIGES:  .......................................................................................................................... 
 
 
 
 
Ich bin körperbehindert und noch nicht in der Lage allein und selbstständig zu leben. 
 
 
 
 
 
 
 
DATUM: ....................................  UNTERSCHRIFT:  ......................................................... 


	ANMELDEFORMULAR

