
08 Pflege und Betreuung
Anmeldeformular

ANMELDEFORMULAR
Anmeldung: Dringend Vorsorglich

Gewünschtes Datum:

Name: Bei Frauen auch Familienname als ledig 

Vorname:

Aktuelle Adresse:

Strasse/ Hausnummer

PLZ / Ort 

Telefonnummer(n):

Geburtsdatum: Heimatort:

Zivilstand: Ledig verwitwet

verheiratet geschieden

Beruf: Konfession:

Wohnsitzgemeinde: Eintritt von:  Zu Hause

AHV- Nr:  Spital  Andere

Bisheriger Hausarzt: Wechsel zu Heimarzt:

Ja Nein

Krankenkasse:

Name Mitgl. Nummer

Nummer Vers. Karte Gültigkeit Karte

EhepartnerIn/ PartnerIn:

Name/Vorname

Strasse/ Hausnummer
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PLZ/ Ort 

Telefonnummer/ Mail

Korrespondenzadresse: 

Name/Vorname

Strasse/ Hausnummer

PLZ/ Ort 

Telefonnummer/Mail

Rechnungsadresse:

Name/Vorname

Strasse/ Hausnummer

PLZ/ Ort 

Telefonnummer/Mail

Allfälliger gesetzlicher Vertreter:

Name/Vorname

Strasse/ Hausnummer

PLZ/ Ort 

Telefonnummer/Mail

Kontaktperson(en):

Name/Vorname
1. Ansprechperson

Strasse/ Hausnummer

PLZ/ Ort 

Telefonnummer/Mail
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Verwandtschaftsgrad Erreichbarkeit: 

Tag Nacht 

Name/Vorname
2. Ansprechperson

Strasse/ Hausnummer

PLZ/ Ort 

Telefonnummer/Mail

Verwandtschaftsgrad Erreichbarkeit: 

Tag Nacht 

Name/Vorname

Strasse/ Hausnummer

PLZ/ Ort 

Telefonnummer/Mail

Verwandtschaftsgrad Erreichbarkeit: 

Tag Nacht 

Name/Vorname

Strasse/ Hausnummer

PLZ/ Ort 

Telefonnummer/Mail

Verwandtschaftsgrad Erreichbarkeit: 

Tag Nacht 

Bemerkungen/ 
Mitteilungen

Die betroffene Person / die Angehörigen bescheinigen, dass die Angaben mit den amtlichen 
Ausweisen übereinstimmen:

Zentrum Kohlfirst | Rütenenweg 6 |8245 Feuerthalen
Tel 052 647 11 11 | info@kohlfirst.ch | www.kohlfirst.ch

Seite3 von 4



08 Pflege und Betreuung
Anmeldeformular

Datum Unterschrift

Wie möchten Sie aus dem Zentrum Kohlfirst informiert werden?

Per Post an 1. Ansprechperson  Oder an andere Adresse :

Per Mail An E-Mail-Adresse:    
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