EYHUIS
Anmeldeformular Bewerber fiir Festeintritt /"""

Personliche Daten

Name

Vorname

Adresse
PLZ / Ort
Telefon / Natel

Geburtsdatum
AHV-Nummer

Konfession

Heimatort

Zivilstand

Hausarzt

Krankenkasse

Krankenkassen-Nr.

Kontaktadresse Angehorige

Name Vorname
Adresse

PLZ / Ort

Telefon Privat Natel
Telefon Geschaft Mailadresse

Pflegerische Fragen
Bendtigen Sie regelmassig Hilfe? []ja [ ] nein

Wenn ja, welche?

Bendtigen Sie Diatkost? []ja [ ]nein

Wenn ja, welche?

Bitte Riickseite beachten



Wann winschen Sie, im Eyhuis einzutreten? [ ] sofort
[ ] nach Moglichkeit

[ ] unbestimmt

Ort und Datum: Unterschrift:

o Samtliche Angaben werden streng vertraulich behandelt.

o Bitte beachten Sie, dass wir mit der Entgegennahme dieser Anmeldung keine
Aufnahme zusichern kdnnen. Dies hangt jeweils vom Zimmerangebot ab.

o Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit der Angaben.

o Gleichzeitig ermachtigen Sie uns, bei einem evtl. Eintritt ins Eyhuis bei Ihrem
Hausarzt medizinische Auskunfte einzuholen.



