
 

 

 

Anmeldeformular für Mietinteressenten 

Alterswohnungen Castelsriet 

der Ortsgemeinde Sargans 

 

 

MIETOBJEKT 
 

Ort:  Castelsriet, 7320 Sargans 

 

Grösse der gewünschten Wohnung:  □   3 ½ Zimmer 

□   2 ½ Zimmer 
 

Wunsch Stockwerk:    …………………. 
 

Wünschen Sie einen Tiefgaragenplatz: □   JA  □   NEIN 

 

 

Mietpreise und genaue Wohnungsgrössen sind noch nicht bekannt. 

Sollte eine Anmeldung von Ihnen bei uns eintreffen, werden wir Sie auf die 

Warteliste der geplanten Alterswohnungen setzen. 

 

Name:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

jetzige Wohnadresse:  

Zivilstand:  

Bürgerort/Nationalität:  

Telefon Privat:  

E-Mail:  

Anzahl Personen:  

 

 

Ich bestätige, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. 

 

Ort und Datum:   Unterschrift Mietinteressentin/Mietinteressent: 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

Bitte Anmeldeformular einsenden an: Ortsgemeinde Sargans 

       Städtchenstrasse 63, 7320 Sargans 


