
 

 



 

 

 

 
 

 

48
61

79
66

254

7 25 22
38

92

JANUAR FEBRUAR MÄRZ APRIL TOTAL

Monat

2025: Besuchart nach Monat

Walk-In Beratung mit Termin
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Gesuchte Wohnungsgrösse
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SOZIAL-DIENST SELBSTZAHLUNG AHV IV/ EL ALV (LEER)

Zahler
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Aufenthaltstatus
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IMMOBILIENFIRMA STADT BERN (LEER)
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