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     Salzwedel, 20. November 2021 

Ich möchte eine Unterkunft bereitstellen!  
      

Personenanzahl:    

davon Kinder bis 16 
Jahre:   

      

frühstes Einzugsdatum:    separate Unterkunft:   
      

möglicher Aufenthalt:  ☐ ☐ ☐ ☐ 

 1-2 Wochen bis 4 Wochen 3 Monate länger als 3 Monate 

Größe der Unterkunft:    Kosten:     

Zimmeranzahl:       

Zustand:    Was fehlt?     
      

Betreuung der Geflüchteten: ☐  ☐  

  ja  nein  
      

Meine Kontaktdaten:      

Vorname Name Straße Hausnummer PLZ Stadt 

            
      

Ich bin erreichbar unter:     

Mobiltelefonnummer  Festnetz  E-Mail 
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