
 WOHNEN UND PFLEGE IM ALTER

 

 

Aufnahmegesuch 
Personalien 

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Geschlecht             weiblich            männlich 

Konfession            rk            rf            andere 

Zivilstand             ledig             verh.              verw.              gesch. 

Hausarzt 

Name 

Adresse 

PLZ/Ort 

 

Adresse 

PLZ/Wohnort 

Telefon/E-Mail 

Heimatort 

Steuerdomizil 

AHV Nr. 

Rechtsstatus            selbständig            Beistand            Vormund 

Krankenkasse 

Versicherung/Agentur 

Adresse 

PLZ/Ort 

 

Angehörige  1.* ist die Kontaktperson 

Name/Vorname Adresse                                                                                   Verwandtschaftsgrad 

1.*  

Telefon/Mobil/E-Mail 

2. 

Telefon/Mobil/E-Mail 

3. 

Telefon/Mobil/E-Mail 

4. 

Telefon/Mobil/E-Mail 

Bemerkungen 

 

 
Gewünschter Eintrittstermin                           sobald als möglich                           vorläufig nicht, ich werde mich melden 
 

Mit dieser Anmeldung anerkenne ich die zum Zeitpunkt des Heimeintrittes geltende Taxordnung vorbehaltlos. 
Die Richtigkeit der obenstehenden Angaben bestätigt: 
 
Ort und Datum   Der/die Gesuchsteller/in 
 
 

 
6204 Sempach, Eicherstrasse 21 / Telefon 041 462 67 67 / www.meierhoefli.ch / info@meierhoefli.ch 
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