Bedarfsabkldrung fiir die Angebotserweiterung
des Seniorenzentrums Untergdiu

@)

zentrum

gdu

|:| Aktuell kein Bedarf |:| ich kénnte mir aber vorstellen, dass irgendwann ein Bedarf da ware

Bedarf kann ich mir vorstellen in ca.

Jahren

|:| ich mochte nicht in eine Alterswohnung ziehen

Gewtinschte Wohnform: |:| Eigentum |:| Miete DZimmer/Ferienzimmer
|:| mobliert |:| nicht mobliert

Wohnungsgrosse: |:| 2 Y%-Zimmer |:| 3 %-Zimmer |:| 4 Y-Zimmer

Lage: |:| Erdgeschoss |:| Etage: |:| Dachgeschoss

Autoabstellplatz: |:| gedeckt, Anzahl: |:| offen, Anzahl:

Was ist mir wichtig?
(bitte ankreuzen)

Sehr wichtig Wichtig Neutral

Weniger
wichtig

Unwichtig

Ausbaustandard

Dusche

Badewanne

Balkon / Terrasse

Ausblick

Ruhe

Pflegedienstleistungen

24h-Notruf

Arzt / Zahnarzt

Sicherheitsaspekte

Mahlzeiten / Restaurant

Wohnungsreinigung

Wascheservice

Hauswartdienstleistungen

Concierge

Coiffeur

Kosmetik

Fitness

Wellness

Physiotherapie

Fahrtendienst

Offentlicher Verkehr

Unterhaltung / soziale Anldsse

Organisierte Ausflige

Zumietung von Gastezimmer

N
I

Moglichkeit von Ferienzimmer

o

N
N

Was ist mir sonst noch wichtig?

Persénliche Angaben (freiwillig fiir allfdllige Riickfragen)

Name: Vorname:
Adresse: Wohnort:
Telefon / Natel: E-Mail:

Anzahl Mitbewohner: Personen Jahrgang:

Martin Beck 10.02.2020
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