Anmeldeformular

Anmeldung: O Warteliste

Anmeldung am o

Name

Vorname

Adresse

Tel-Nr

Geburtsdatum

AHV-Nr

Zivilstand

Konfession

Heimatort / Staatsangehodrigkeit...........

Rechnungsstelle:

Funktion /Verwandtschaftsgrad

Name, Vorname

O Ferienbett

Eintritt gewunscht am

WALDRUHE

O Dringend

AANTITESSE ..ot

KranKenNKaSSe ...

Bitte Kopie der Krankenkassenkarte beilegen.

LeISTUNGSZENTIUMN (AGTESSE) ...

Zustandige AHV-Zweigstelle / Ausgleichskasse

Bewohner*in ist Uber unsere Kollektivhaftpflichtversicherung versichert

Bisheriger Hausarzt Name, Adresse, TeI-NT . e

Senioren Pension Waldruhe | Steinrainweg 5 | 3365 Grasswil | 062 96814 85 | waldruhe@senioren-pension.ch



WALDRUHE

Kontaktadressen aller Angehorigen / Bezugsperson an 1. Stelle

1) Name, VOIrNamMI© oo Verwandtschaftsgrad. ..
AATTESSE e
T IENIT, o MOBIEEL NT oo
IMLGITT e

2) Name, VOIrNaMIE e Verwandtschaftsgrad. ..
AATTESSE e
T o N L, e MO T NI e
IMLGITT e

3) NamMe, VOIrNAMIE oo Verwandtschaftsgrad. ...
AATTESSE e
T N L, e MO T NI e
IMLGITT e

4) NamMe, VOINAME oo Verwandtschaftsgrad. ..
AATTESSE e
LIS OO MOB L NI e
IMLGITT e

Senioren Pension Waldruhe | Steinrainweg 5 | 3365 Grasswil | 062 96814 85 | waldruhe@senioren-pension.ch



