Name / Vorname:

Bewohner-Anmeldung

Adresse
PLZ / Ort/ Strasse:

Telefon Nr.:

Zivilstand:

Geburtsdatum:

Konfession:

Geburtsort:

AHV Nummer:

Heimatort:

Bank:

zahlende Person:

Konto Nummer:

(Monatsabrechnungen)
Anmeldung: Warteliste [ Anmeldeliste [

Krankenkasse
Adresse:

Police Nr.

Wie ist er/sie versichert:
Aligemein Kanton zug [ |

Halbprivat

behandelnder Arzt:

Aligemein ganze CH [ |

Privat [ |

Angehdérige

Primar Adresse (wird als erste Person benachrichtigt)

Name / Vorname/Tel.. Tel. ]
PLZ / Ort /Adresse:

Angeh6rige2 Tel:
Angehdrige 3 Tel.

Angehoriged T el 77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777

Ort und Datum:

Unterschrift:

Besonderes:

Eintrittsdatum:

Register Nummer:

Zimmer Nummer:

Telefon Nummer:

Im Biiel - Wohnen im Alter, Rigistrasse 3, 6330 Cham Tel. 041/ 784 58 08 Fax 041/ 784 58 09




