
  

 

  

Interessenformular  www.stadtwil.ch/sonnenhof 

 Departement Soziales, Jugend und Alter 
Alterszentrum Sonnenhof 
 
Haldenstrasse 18, CH-9500 Wil 
E-Mail alterszentrum@stadtwil.ch 
Telefon 071 913 43 43, Telefax 071 913 43 44 
 

Interessenformular 

Sie haben die Möglichkeit, dieses Formular von Hand (bitte in Blockschrift) oder unter 
www.stadtwil.ch/sonnenhof auszufüllen.  
 
Personalien 

Name/Vorname:    

Adresse (Strasse, PLZ/Ort):    

Telefonnummer:    Geburtsdatum:  

in Wil wohnhaft seit:    Wiler Ortsbürger:   ja    nein 

oder früher in Wil gewohnt von:    bis:    

Heimatpapiere deponiert in:    seit:    
 

Eintrittswunsch  (bitte Zutreffendes ankreuzen) 

 sofort (d.h. sobald ich an der Reihe bin)   später (noch unbestimmt) 
 

Gewünschte Wohnform  (bitte Zutreffendes ankreuzen) 

 Einzelzimmer 
 Zwei-Zimmer-Appartement, zusammen mit:    
 Zwei-Zimmer-Appartement (Beanspruchung durch 1 Person) 
 Zweibettzimmer in der geschützten Wohngruppe 
 Einzelzimmer als Dauergast zur Überbrückung der Wartefrist (Zuschlag Fr. 10.00/Tag) 
 
Persönliche Mitteilungen:    

  
 

Korrespondenzadresse für Bestätigung 

Sollte die Bestätigung für den Eingang dieses Interessenformulars an eine abweichende 
Adresse (als unter Personalien erwähnt) gehen, führen Sie diese bitte nachstehend auf: 
Verwandtschaftsgrad / Name / Vorname / Adresse / PLZ / Ort / Telefonnummern (P / G / Natel) / E-Mail 
 
  
 
Ort / Datum:    Unterschrift:    
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