(:I'\ R I TI'\\; ZUrich
Anmeldung fur WohnFit

Ich melde mich fiir Hilfe bei der Wohnungssuche an.

Wer kann sich bei WohnFit anmelden?

e Sie wohnen seit mindestens 2 Jahren in der Stadt Ziirich
e Sie haben wenig Geld (nachgewiesen durch die KulturLegi)
e Sie sind zwischen 18 und 65 Jahre alt

Schicken Sie zusammen mit dem Anmeldeformular folgende Dokumente:
e Kopie Betreibungsregisterauszug der letzten 2 Jahre

e Kopie KulturLegi

e Nachweis Einkommen (Lohnausweis, Sozialhilfe, Asylfiirsorge)

Das Anmeldeformular und die Dokumente kdnnen Sie personlich vorbeibringen oder per Post schicken:
Caritas Zurich, WohnFit, Beckenhofstrasse 16, 8006 Ziirich

Haben Sie Fragen?
Melden Sie sich telefonisch: 044 366 68 87/044 366 68 84 oder per E-Mail: wohnfit@caritas-zuerich.ch

Schicken Sie uns keine vertraulichen Informationen per E-Mail.

Persdnliche Angaben der wohnungssuchenden Person/-en
1. Person:

\orname, Nachname

Aktuelle Adresse

PLZ Ort

In der Stadt Zirich seit

Telefonnummer

E-Mail

2. Person:

Vorname, Nachname

Aktuelle Adresse

PLZ Ort

In der Stadt Zirich seit

Telefonnummer

E-Mail




Kinder (unter 18 Jahren)

Vorname, Nachname

\orname, Nachname

Vorname, Nachname

\lorname, Nachname

Wohnsituation
Warum suchen Sie eine Wohnung?

Was mochten Sie bei WohnFit lernen?

Volimacht zum Informationsaustausch

Ich bestétige, dass ich alle Informationen richtig und vollstandig angegeben habe.

Ich stimme zu, dass meine Daten durch die Mitarbeiter*innen von Caritas Ziirich geméss dem geltenden Datenschutzreglement
bearbeitet und weitergeleitet werden drfen.

Caritas Z(irich, Juni 2025
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