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            Aufnahmegesuch 
  

 Personalien 

  Familienname: ....................................   Vorname: ..................................................
  

  Lediger Name:.....................................   Konfession: ...............................................
  

  Geburtsort/Kanton: .............................   Geburtsdatum:  ........................................ 
   
 Heimatort/Kanton: ..............................   Zivilstand: .................................................

  
  Letzter Beruf: .......................................   AHV-Nr.: ...................................................

  
  Wohnadresse: .....................................   PLZ/Ort: .....................................................

  
  Telefon-Nr.: .........................................   
  
 Krankenkasse: .................................   Mitglied-Nr.: .............................................. 
  
 Adresse:...............................................   
   
 Bisheriger Arzt: .................................   Telefon-Nr.: ............................................... 
  
 Adresse:...............................................     
  
  Rechnung an: 
   
 Familienname: ....................................    Vorname: ..................................................

  
  Strasse: ............................................... .  PLZ/Ort: .....................................................

  
  Bank: ....................................................   Postcheckamt: ..........................................

  
  Adresse d.Bank:..................................   Konto-Nr.: .......................................... 
 
  
 Wichtige Adressen:  *(Angehörige bitte angeben ob Ehemann, Ehefrau, Sohn, Tochter, usw.) 

 
  1. Bezugsperson 

 Familienname: ...................................   Vorname: ..................................................
  

  Strasse: ................................................   PLZ/Ort: .....................................................
  

  Telefon-Nr.: .........................................   (*) ...............................................................
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 2. Bezugsperson 

 Familienname: ...................................   Vorname: ....................................................  

 Strasse: ...............................................   PLZ/Ort: ......................................................  

 Telefon-Nr.: .........................................   (*)..................................................................   
  
  
 Rentenbezug: Name der Kasse: Betrag im Monat: 

 AHV/IV-Rente: ................................................. Fr. .....................................  

 Ergänzungsleistung: Fr.  .....................................  

 Hilflosenentschädigung: Fr.  .....................................  

  Pensionskasse : ................................................. Fr.  .....................................  

  andere Renten: ................................................. Fr.  .....................................  
  

  
 Gewünschte Zimmergrösse ( Zutreffendes bitte ankreuzen ) 

  ¡ 1-er Zimmer  ¡ dringend 
  ¡ 2-er Zimmer ¡ bei nächster Gelegenheit 
    ¡ Voranmeldung 
 
  
 Hinweis 

 Die Abgabe eines Lebenslaufes beim Heimeintritt erleichtert die Kommunikation 
zwischen dem Pflegepersonal und dem/der neuen HeimbewohnerIn. 

  Teilen Sie uns beim Heimeintritt auch die Essgewohnheiten mit. Sie sind uns ein echtes 
Anliegen. 

 
   
 Mit dieser Anmeldung anerkenne ich die im Zeitpunkt des Eintritts geltende Heim- und 

Taxordnung vorbehaltlos und bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit obiger 
Angaben. 

 
  Ort und Datum: ............................................... 
 
  Unterschrift: Unterschrift: 
  der/die Interessent/in: .................................... der/die Bevollmächtigte: ............................. 
 

 Von der Heimleitung auszufüllen: 

 Zimmer reserviert ab:   . Heimarzt:  

 Effektiver Heimeintritt:  ........Haus:   .......Zimmer-Nr.:   

 


