
 
 
 
 
 
 
 
 

Anmeldung 
 

für das 
 

Wohn- und Pflegeheim  

 

Montlig 

 

 
Täuffelen 

 
 

 
Name und Vorname:.................................................................... 
 
Adresse:....................................................................................... 
 
Wohnort:....................................................................................... 
 
 
 
 



 
 
 
 

Anmeldung 
 
 
 
 
Name:.....................................................  Vorname:.............................................. 
 
 
Adresse:.................................................  PLZ / Wohnort:..................................... 
 
 
Geburtsdatum:.......................................  Heimatort:............................................. 
 
 
Zivilstand:...............................................  Konfession:.......................................... 
 
 
Tel.-Nummer:.........................................  AHV-Nummer:...................................... 
 
 
Krankenkasse:.......................................  Mitglied-Nr.:.......................................... 
 
 
(Ehemaliger) Beruf:…………………………………………………………………………… 
 
 
Wer ist ihr Hausarzt:....................................................................................................... 
 
 
Namen und Adressen der nächsten Angehörigen: 
 
........................................................................................................................................ 
 
Tel.-Nummer:.........................................  Verwandtschaftsgrad:.......................... 
 
........................................................................................................................................ 
 
Tel.-Nummer:.........................................  Verwandtschaftsgrad........................... 
 
 
Sind Sie bevormundet / verbeiständet?.......................................................................... 
 
 
Wenn ja, wer ist Ihr Vormund / Beistand:....................................................................... 
 
........................................................................................................................................ 
 



 
 
Welches sind die Gründe, für Ihre Anmeldung im Wohn- und Pflegeheim? 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
 
Angaben zu Ihrem Gesundheitszustand:....................................................................... 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
 
Werden Sie von der Spitex betreut?............................................................................... 
 
 
Wann möchten Sie ins Heim ziehen: 
 
� so rasch wie möglich 

 
� vorläufig nicht, ich will mich nur anmelden 

 
� andere........................................................................................................................ 
 
 
Weitere Bemerkungen:................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 
 
Mit wem sollen wir Kontakt aufnehmen, falls sich Fragen ergeben: 
 
� mit der angemeldeten Person selber 
 
� ................................................................................................................................... 
 
 
Ort und Datum:     Unterschrift: 
 
 
........................................................................................................................................ 

 
Wichtig: Die Einreichung des Aufnahmegesuches verpflichtet den 
Gesuchsteller und das Heim nicht zu einer definitiven Aufnahme. 


