KONTAKTANFRAGE FUR
ﬁ SERVIOR EINEN AUFNAHMEANTRAG

Wenn Sie nicht die Mdglichkeit haben den Aufnahmeantrag online unter www.servior.lu auszufiillen,
fiillen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es an uns zurtick.

Ein Mitarbeiter der Aufnahmeabteilung wird Sie so schnell wie méglich kontaktieren, um Ilhren
Aufnahmeantrag zu vervollstdndigen.

1. Personliche Daten des zukiinftigen Bewohners

Nachname Geburtsname
Vorname Sozialversicherungsnummer
Adresse
Nummer Strasse
Postleitzahl Ortschaft
Telefon Mobil Email
wohnt alleine
nicht alleine

im Moment an folgender Adresse
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www.servior.lu/de/demande-dadmission/

2. Kontaktperson

Nachname Vorname

‘Nummer Strasse

‘Postleitzahl Ortschaft

Telefon Mobil Email
3. Diese Anfrage ist vorbeugend dringend

Grund der Anfrage

4. Erkldrung

Hiermit erkldre ich mich damit einverstanden, dass die Aufnahmeabteilung von SERVIOR mich telefonisch unter der von mir
in diesem Formular angegebenen Nummer kontaktiert und alle Informationen zur bestmaoglichen Bearbeitung des
Aufnahmeantrags sammelt. Ich erkldre mich damit einverstanden, dass meine persénlichen Daten im Rahmen der

Bearbeitung dieses Antrags bei SERVIOR registriert und gespeichert werden.

Datum
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Unterschrift

Zu schicken an:

SERVIOR 1 Administration Générale
Service Admission & Social

1, plateau du Rham

L-2427 Luxembourg

oder per Email an:
admission@servior.lu

CelefonY nc T mo nc
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