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K:\60 Bewohner Diverses\BEWOHNERINNEN\Vorlagen 

Anmeldung 

□  Wohnhuus Niesen □  Ferien 

□  Wohnhuus Gantrisch  □  definitiver Eintritt  

 

Persönliche Daten: 
 

Name ________________________________ Vorname_____________________________ 

Strasse / Nummer_______________________ Ort _________________________________   

Geburtsdatum _________________________ Telefon ______________________________ 

AHV-Nr. _______________________________ Konfession ___________________________  

Schriften hinterlegt in _____________________   Heimatort ____________________________ 

Krankenkasse __________________________ Zivilstand ____________________________ 

Kartennummer __________________________ Versicherungs-Nr.______________________ 

 

Patientenverfügung vorhanden             □ Ja □ Nein  

Hausarzt ____________________________________ □ Wechsel zu Heimarzt  

Beziehen Sie Ergänzungsleistungen  □ ja  □ nein 

Monatsrechnung an __________________________________________________________ 

LSV     □  ja         □ nein 

 

Angehörige / gesetzliche Vertretung: 
 

Name/Vorname  _______________________________ Tel.-Nr. ________________ 

Strasse _______________________________ Handy-Nr. ________________ 

PLZ / Ort _______________________________  

Verw.grad    _______________________________ E-mail: ________________ 

 

Name/Vorname  _______________________________ Tel.-Nr. ________________ 

Strasse _______________________________ Handy-Nr. ________________ 

PLZ / Ort _______________________________  

Verw.grad    _______________________________ E-mail: ________________ 

 

Bemerkungen  ______________________________________________________________ 

  

Datum: _______________________       Unterschrift:    ______________-_________ 


