: Eg DER LANDRAT

Salzwedel

Ich mochte eine Unterkunft bereitstellen!

Personenanzahl:
frithstes Einzugsdatum:

moglicher Aufenthalt: | O

davon Kinder bis 16
Jahre:

separate Unterkunft:

O O
1-2 Wochen bis 4 Wochen 3 Monate langer als 3 Monate
GroRe der Unterkunft: Kosten:
Zimmeranzahl:
Zustand: Was fehlt?
Betreuung der Gefliichteten: Il O
ja nein
Meine Kontaktdaten:
Vorname Name Strale Hausnummer PLZ  Stadt
Ich bin erreichbar unter:
Mobiltelefonnummer Festnetz E-Mail

Ich mochte eine Unterkunft bereitstellen!

Personenanzahil:
frihstes Einzugsdatum:

maoglicher Aufenthalt: O O

davon Kinder bis 16
Jahre:

separate Unterkunft:

O O
1-2 Wochen bis 4 Wochen 3 Monate langer als 3 Monate
GroRe der Unterkunft: Kosten:
Zimmeranzahl:
Zustand: Was fehlt?
Betreuung der Gefliichteten: O O
ja nein
Meine Kontaktdaten:
Vorname Name StraRRe Hausnummer PLZ  Stadt
Ich bin erreichbar unter:
Mobiltelefonnummer Festnetz E-Mail




