Altenzentrum St. Kilian gGmbH By = ‘
Dechant-Meckel-Str. 9 L ’  [ra———

58642 Iserlohn WOHNANLAGE
Tel: 02374 / 933-0

E-Mail: info@altenzentrum-letmathe.de Kil i a n S Ij I i C k.

Registrierung zur Anmietung einer Wohnung in der
Seniorenwohnanlage "Kiliansblick", Hagener Str. 107, 58642 Iserlohn

Haben Sie unser Datenschutzinformationsblatt zur Kenntnis genommen?

Ja |:|
Nein |:|

Fir welchen Wohnungstyp interessieren Sie sich?

Wohnungstyp 1: bis ca. 50 gm ]

Wohnungstyp 2: 50 gm bis 65 gm |:|

Wohnungstyp 3: bis ca. 80 gm []

Personliche Angaben zur interessierten Person:

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Stralle und
Hausnummer

PLZ und Stadt

Sonstiges
(Pflegegrad, Schwerbehinderung etc.)
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Bei den von Ihnen gemachten Angaben handelt es sich um personenbezogene — und
Gesundheitsdaten. Sind Sie damit einverstanden, dass wir lhre Daten im Zusammenhang
mit dem Interesse an einer Wohnung im "Kiliansblick" in unseren Raumlichkeiten,
Datenspeicherorten und Datenverarbeitungssystemen ablegen, speichern und fir die
Wohnungsvergabe sowie den Mietvertragsabschluss verarbeiten (Einwilligung zur
Datenverarbeitung)?

Ja |:|
Nein |:|

Ublicherweise werden lhre Daten nach Ablauf von maximal sechs Monaten gel6scht. In
Ihrem Interesse wird das Formular sowie die von lhnen angegebenen Daten nach der
Registrierung bei uns weiter aufbewahrt und erst nach Ablauf von drei Jahren geldscht.
Sind Sie damit einverstanden (Lé6schung der Daten)?

Ja | []
Nein | [ ]

Hinweis: Es besteht kein Rechtsanspruch auf eine Wohnung in der
Seniorenwohnanlage "Kiliansblick”. Haben Sie diesen Hinweis zur Kenntnis genommen?

Ja | []
Nein |:|

Datum

Unterschrift des/der Interessenten

bzw. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
(Bevollmachtigter/Betreuer)
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