
Aufnahmegesuch - Anmeldung 

 

Name / Vorname: _____________________________________________________ 

Geb. Datum: _____________________________________________________ 

Zivilstand: _____________________________________________________ 

Heimatort: _____________________________________________________ 

Konfession: _____________________________________________________ 

AHV Nr.: _____________________________________________________ 

Frühere Tätigkeit: _____________________________________________________ 

Adresse: _____________________________________________________ 

Tel. Nr.: _____________________________________________________ 

Krankenversicherung: _____________________________________________________ 

Versicherten – Nr.: _____________________________________________________ 

Hausarzt: _____________________________________________________ 

 

 

Gewünschtes Zimmer:  Einbett – Zimmer  Zweibett – Zimmer 

 

Gewünschter Eintrittstermin: 

  baldmöglichst  später _______________ 

 

Angehörige: (Namen, Vornamen, Adressen und Telefon) 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Bemerkungen: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift: 

____________________________________________________________________________ 


