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VL Anmeldeformular/RT 

Name 
(bei Frauen auch Mädchenname) 

Vorname 

Adresse PLZ /Ort 

Geb. Datum AHV-Nr. 756. ______._______._____ 

Tel. Nr.  EL-Bezüger                        JA                                    Nein 

Schriftenort Zivilstand 

Konfession Staatsangehörigkeit 

Heimatort Geburtsort 

Patientenverfügung vorhanden        JA (bitte Kopie beilegen)              Nein   
Krankenkasse KVG (bitte Kopie Krankenkassenkarte beilegen) 

Name                                      Vers. Nr.                                           Kartennummer 807560____________________                    

Hausarzt (bei Einzug) 

Name Vorname                                                 Str.                                                E-Mail-Praxis 

Praxisname                                                         PLZ /Ort                                       Tel. Praxis                                                                         
1. Bezugsperson  

Name Vorname                                                                       Tel. / Mobile                     

Str.                                                                                              E-Mail 

PLZ/Ort                                                                                    *Beziehung                                                       

2. Bezugsperson  

Name Vorname                                                                       Tel. / Mobile                     

Str.                                                                                              E-Mail 

PLZ/Ort                                                                                    *Beziehung                                                       

Rechnungsadresse                                          wie 1. Bezugsperson                 wie 2. Bezugsperson 

Name Vorname                                                                       Tel. / Mobile                     

Str.                                                                                              E-Mail 

PLZ/Ort                                                                                    *Beziehung                                                       

Allfällige gesetzliche Vertretung (ggf. Ernennugsurkunde beilegen) 

Name Vorname                                                              Tel. / Mobile 

Str.                                                                                    E-Mail 

PLZ / Ort                                                                            

Falls Vorsorgeauftrag vorhanden bitte Kopie beilegen      
*Ehepartner/in, Tochter, Sohn, Schwester, Bruder, Bekannter u.s.w. 

 
Bewohnerdaten 

 Vorlagen Admin /01 Bewohnereintritt 


