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Braubachstr. 15 
60311 Frankfurt am Main 
Telefon: 069 / 15 68 02 - 0 
Fax      : 069 / 15 68 02 - 24 
E-Mail: info@stkathweis.de 

St. Katharinen- und Weißfrauenstift 
Stiftung des öffentlichen Rechts 

 
 
 
 
 
 
 
Ich bin an einer Wohnung in einer Seniorenwohnanlage des St. Katharinen- und 
Weißfrauenstifts interessiert (bitte ankreuzen) und teile nachfolgende Informatio-
nen im Rahmen der freiwilligen Selbstauskunft mit: 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Name: ____________________________ Vorname: _______________________ 

Geburtsdatum: ______________________ Konfession: (freiwillige Angabe) ___________ 

Familienstand: ______________________ Telefon: _________________________ 

Straße: _______________________________________________________________ 

PLZ/ Ort: ______________________________________________________________ 

Sind Sie Stiftsfrau des St. Katharinen- und Weißfrauenstifts? Ja  Nein 

Falls Sie in Frankfurt wohnen, seit wann? (freiwillige Angabe) __________________________ 

Aus welchen Gründen interessieren Sie sich für unsere Seniorenwohnanlagen? 

______________________________________________________________________ 

Kurmainzer Str. 89 
65936 Frankfurt 

Sossenheim 

Goldbergweg 85 
60599 Frankfurt 

Oberrad 

Kreuzerhohl 24 – 30 
60439 Frankfurt 

Niederursel 

Severusstr. 47 
60439 Frankfurt 

Heddernheim 

Bleichstr. 12 
60313 Frankfurt 

Innenstadt 

Schwarzburgstr. 12 
60318 Frankfurt 

Nordend 

Bitte wenden   



    Stand: Juli 2023 

 
Gesamtes monatliches Einkommen von _______________________________ Euro 
 
Dieses Einkommen setzt sich zusammen aus: 

(Renten/Pensionen in brutto, d.h. vor Abzug der Kranken- und Pflegeversicherung) 

 

Renten:  ____________________ Euro      Sozialhilfe: _____________________ Euro 
 
Pension: ____________________ Euro      Sonstiges: _____________________ Euro 

             (z.B. Wohngeld, Unterhalt) 

Haben Sie noch weiteres Vermögen im Wert von über 10.000€?                                 

Ja, und zwar ___________________________________________              Nein 

 

Haben Sie Haustiere?            Ja, und zwar _________________________              Nein 

 
 
Wie sind Sie auf das St. Katharinen- und Weißfrauenstift aufmerksam geworden? 
  
____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Ich erkläre, dass die vorgenannten Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind.  
 
____________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift 
 
 

Datenschutzhinweise: 
 
Für die Verarbeitung der oben aufgeführten Daten ist das St. Katharinen- und Weißfrauenstift, Stif-
tung des öffentlichen Rechts, verantwortlich. Sie erreichen die Stiftung unter St. Katharinen- und 
Weißfrauenstift, Braubachstr. 15, 60311 Frankfurt am Main, Telefon: 069/156802-0, Email: 
info@stkathweis.de. 
Ihre Daten verarbeiten wir im Sinne unseres Stiftungszweckes, dies bedeutet für den Zweck der 
unmittelbaren Unterstützung und Versorgung alleinstehender bedürftiger Frauen durch Gewährung 
von Stiftsrenten und Vermietung von Wohnraum. Rechtsgrundlage ist die Satzung des St. Kathari-
nen- und Weißfrauenstifts. Ihre Daten werden nicht weitergegeben. Sollte kein Mietvertrag zustande 
kommen, werden Ihre Daten spätestens nach fünf Jahren gelöscht. 
Sie haben das Recht auf Datenübertragbarkeit und Auskunft, sowie auf Berichtigung, Löschung 
oder auf die Einschränkung der Verarbeitung. Weiter können Sie der Verarbeitung teilweise oder 
gänzlich widersprechen. Hierfür wenden Sie sich an die Geschäftsführung des St. Katharinen- und 
Weißfrauenstifts, Braubachstr. 15, 60311 Frankfurt am Main. Darüber hinaus besteht ein Beschwer-
derecht bei einer Aufsichtsbehörde.  
Um Ihr Interesse an einer Wohnung bearbeiten zu können, ist es erforderlich, dass Sie die perso-
nenbezogenen Daten für uns bereitstellen. Ohne diese Daten ist es für uns nicht möglich, Sie auf 
eine Interessentinnenliste zu setzen. 
 
 
Ich habe die Datenschutzhinweise gelesen.  Ja 
 
_____________________________________________________________________ 
Ort, Datum               Unterschrift 


	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Konfession freiwillige Angabe: 
	Familienstand: 
	Telefon: 
	Straße: 
	PLZ Ort: 
	Falls Sie in Frankfurt wohnen seit wann freiwillige Angabe: 
	Stand Juli 2023: 
	Gesamtes monatliches Einkommen von: 
	Renten: 
	Sozialhilfe: 
	Pension: 
	Sonstiges: 
	Ja und zwar: 
	Ja und zwar_2: 
	Wie sind Sie auf das St Katharinen und Weißfrauenstift aufmerksam geworden: 
	Ort Datum: 
	Ort Datum_2: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box1: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box6: Off
	Check Box13: Off


