
 

Anmeldeformular und (Mietvertrag) 
 
Personalien 
Name 

_________________________________ 
Vorname 

_________________________________ 
AHV Nummer 

_________________________________ 
Wohnadresse 

_________________________________ 
PLZ Ort 

_________________________________ 
Telefon 

_________________________________ 
Geburtsdatum 

_________________________________ 
Geburtsort 

_________________________________ 
Heimatort 

_________________________________ 
Zivilstand 

_________________________________ 
Konfession 

_________________________________ 
Name des Ehepartners 

_________________________________ 

Hausarzt 
Name  

_________________________________ 
Adresse 

_________________________________ 
PLZ Ort 

_________________________________ 
Telefon 

_________________________________ 
Krankenkasse 

_________________________________ 
Adresse 

_________________________________ 
PLZ Ort 

_________________________________ 
Tel.Nummer 

_________________________________ 
Versicherungsnummer 

_________________________________ 
Mitgliedernummer 

_________________________________ 
 

 

Gesundheitszustand und 
Pflegeabhängigkeit 
Benützen Sie SPITEX Dienstleistungen, wenn ja welche? 

________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
gewünschter Heimeintritt 

______________________________________________ 
Adressen von Angehörigen + Tel.Nr. 

______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 

 
 
 


