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Anmeldeformular 
 

  

Anmeldung:  vorsorglich dringend 

  Wohnung Pflegeplatz 

Eintritt:       Zimmernummer:       

Wird vom Betrieb ausgefüllt. 

Name:        
(bei Frauen auch Familienname als ledig) 

Vorname:       

  
Aktuelle Adresse:       

Telefonnummer(n):       
  
Geburtsdatum:       Geburtsort:       
Zivilstand:  ledig   
  verheiratet   

  verwitwet seit:       
  geschieden   

Beruf:       Konfession:       

Wohnsitzgemeinde:       Heimatort:       

AHV-Nr.:       Ausgleichskasse:       

Angehörige:  Ehegatte      Tochter/Sohn      Beistand            

      

      

      

      

Angehörige:  Ehegatte      Tochter/Sohn      Beistand            

      

      

      

      

Rechnungsadresse wenn nicht Bewohner: (Name, Adresse, Tel. Nr.) 
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Krankenkasse (Agentur, Adresse) 

      

Mitgliedernummer:       

 

Hausarzt / 
Adresse: 

      

      

Die gelb markierten  Felder sind zwingend auszufüllen 

Bemerkungen: 

      

Die betroffene Person bzw. die Angehörigen bescheinigen, dass die Angaben mit den amtlichen 
Ausweisen übereinstimmen: 

Datum:       Unterschrift:       

 

 


