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Anmeldung fur O Seniorenzentrum Biirkle-Bleiche B ele
O Roteux — Quartier

Vorname, Name:

Anschrift:

Geburtsdatum, Ort:

Telefon: Handy:
Geburtsname: Konfession: Familienstand:
Krankenkasse: Anschrift;

Krankenkasse - Versicherten-Nr.:

Sozialamt: O ja O nein
Angehdorige / Vertrauensperson / gesetzliche Betreuung

Vorname, Name:

Anschrift:

Telefon: Handy:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Angehorige / Vertrauensperson (2. Person)

Vorname, Name:

Anschrift:

Telefon: Handy:

Verwandtschaftsverhaltnis:

O Einzug moglichst bald, sofort O Anmeldung ist vorsorglich

Eingestuft It. beiliegendem Bescheidin: O Grad1l DOGrad2 0O Grad3
OGrad4 OGrad5

Ich bin mit der Speicherung und Verarbeitung meiner persoénlichen Daten zur
Heimanmeldung einverstanden.

Ort / Datum
Stand 01.03.2020



