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Anmeldung für eine Alterswohnung der Obesunne 
 
1. Anmeldung  dringend (innerhalb der nächsten 2-3 Jahren) 
  vorsorglich 
 
 

für Obesunneweg 1 – 9  für Bromhübelweg 17 
 

 1-Zimmerwohnung  1-Zimmerwohnung  
 ca. 40 bis 50 m2  ca. 31 m2 
 ca. CHF 925.- bis CHF 1175.-  ca. CHF 700.-  
 

 2-Zimmerwohnung  2-Zimmerwohnung  
 ca. 55 bis 62 m2  ca. 45 m2 
 ca. CHF 1230.- bis CHF 1425.-  ca. CHF 900.-  
 

 2.5-Zimmerwohnung  
 ca. 68 m2 

 ca. CHF 1550.- bis CHF 1590.-  
 

 3-Zimmerwohnung (nur für 2 Personen)   
 ca. 72 bis 78 m2  
 ca. CHF 1560.- bis CHF 1805.-   
 
Die Nebenkosten sind in den Mietzinsen inbegriffen. Aufgrund der vielfältigen Grundrisse 
können keine Wohnungspläne abgegeben werden. 
 
 
 

2. Personalien 
 
Name: ......................................................  Vorname: .................................................................  

Strasse, Nr.: .............................................  PLZ / Ort: .................................................................  

Geburtsdatum: .........................................  Heimatort (CH): ........................................................  

Telefonnummer: .......................................  Natel-Nummer: .........................................................  

Email: .......................................................  AHV-Nummer: …………………………………………. 

Zivilstand:  ledig    getrennt      geschieden           verwitwet 

  verheiratet   eingetragene Partnerschaft 

 

Bei Wohnungsbezug zu zweit, Angaben zur zweiten Personen: 

Name: ......................................................  Vorname: .................................................................  

Geburtsdatum: .........................................  AHV-Nummer: ..........................................................  

Weitere Angaben: …………...……………………………………………………………………………. 
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3. Angehörige / gesetzliche Vertreter / Vertrauenspersonen 
 
 Name: ..................................................  Vorname: .................................................................  

Strasse, Nr.: .........................................  PLZ / Ort: .................................................................  

Telefonnummer P: ...............................  Telefonnummer G: ...................................................  

Natel-Nummer: ....................................  Email: .......................................................................  

Verwandtschaftsgrad / Funktion: ……………………………. .....................................................  

____________________________________________________________________________ 
 

4. Jetziger Vermieter (  oder Eigentum) 
 Name: ..................................................  Vorname: .................................................................  

Strasse, Nr.: .........................................  PLZ / Ort: .................................................................  
 

 
 

5. Welche Dienstleistungen würden Sie benützen? 
 

Die Dienstleistungen werden nach Beanspruchung separat verrechnet. Ihre Angaben helfen 
uns, den ungefähren Bedarf abzuschätzen. Sie können Ihre Wahl jederzeit ändern. 
 

 Reinigung der Wohnung   Wäscheservice 
 
 
 

6. Haben Sie Haustiere? 
 

 ja ………………………………………..   nein 
 
 
 
 

7. Bemerkungen 
 
….…………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Ort, Datum: …………………………………. Unterschrift(en): ..……………………………………… 
 
 
 
Schicken Sie das vollständig ausgefüllte und unterschriebene Anmeldeformular an die Stiftung 
Obesunne, z.H. Esther Schmid, Bromhübelweg 15, 4144 Arlesheim. Ihre Angaben werden 
vertraulich behandelt. Durch die Anmeldung entstehen beidseitig keine Verpflichtungen. 
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