
Anmeldeformular für eine Wohnung in einer christlichen 

Wohngemeinschaft in Salzburg: 

Vor- und Zuname: ………………………………………………………………………………….. 

Straße ………………………………………………………………………………………………. 

PLZ/Ort:…………………………………………………………………………………………….. 

Tel.Nr. …………………………………………./ email …………………………………………… 

Geburtsdatum: ……………………………………………………………………………………… 

O alleinstehend ( Anrecht auf eine geförderte 2-Zimmer-Wohnung) 

O verheiratet bzw. in Partnerschaft lebend (Anrecht auf eine geförderte 3-Zimmer-Wohnung) 

Bitte kreuzen Sie an, für welche der 4 bestehenden Wohngemeinschaften Sie sich interressieren. 

(Mehrfachnennungen sind möglich) 

o ITZLING, Kirchenstraße 22C

o Lebenswelt AIGEN, Diakonie, Olivierstraße 10C

o Freiraum GNEIS, Santnergasse 51 A

o TAXHAM, Kleßheimer Allee 93 a

Ort, Datum………… Unterschrift …………. 

Bitte dieses Formular senden an: 

Per mail: info@christliche-wohngemeinschaft.at 

Per Post: An 

Elisabeth Mailinger
Saalachstraße 40/1
 5020 Salzburg 

Anmeldung per Telefon: 

Elisabeth Mailinger 
+43 (0)650-34 38 233 

(ein Anmeldeformular wird per Post an den Interessenten gesandt) 

mailto:info@christliche-wohngemeinschaft.at

