


Anmeldeformular 
für eine Personalunterkunft der Rehaklinik Wald

Bitte füll das nachfolgende Formular aus und schick es uns per E-Mail an 
sabrina.toggwiler@kliniken-valens.ch.

	Anrede 
	Frau / Herr 


	Familienname
	


	Vorname
	


	Heutige Wohnadresse
	


	E-Mail-Adresse
	


	Telefonnummer
	


	Funktion in der Klinik
	


	Beschäftigungsgrad
	


	Abteilung, Vorgesetzte/r
	


	Anstellung von – bis
	


	Gewünschter Mietbeginn
	


	Zusätzlicher Mieter
Familienname und Vorname 

	

	Hältst du Haustiere? 

	Ja / Nein 



	Mietobjekte 
	Deine Priorität (1/2/3)

	Studio im Haus K (Gemeinschaftsküche, eigenes Bad)
	

	WG-Zimmer (Gemeinschaftsbad und -küche) 
	

	1-Zimmer-Wohnung, möbliert 
	

	1,5-Zimmer-Wohnung, möbliert
	

	2-Zimmer- bis 4,5-Zimmer-Wohnung 
	Kann erst ab bestandener Probezeit angefragt werden 
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