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Anmeldeformular

Name: . ..o VOrNamME: ...
SHrasse: ..ovviiii Wohnort: ...

Telefon-Nr. ..., ZIVIlStand: ...
Beruf: ... Arbeitgeber: ... ...
Geburtsdatum: ..........coocoiiiiiin, KoNnfession: ........covuviiiii e
Heimatort: ..o, AHV-NUMMEer ... ..o
Schriften sind deponiert in: L
Eintritt, voraussiChtlich
Hausarzt: ..., Spezialarzt: ..o

Allergien ..........coooiiiiiiiiii Medikamente: bitte auf separatem Blatt notieren
Krankenkasse ............cccoeveieinnnn, AdrESSE. vttt
Vers. N o, Direktwahl: ... ..o

Bitte Kopien der Zusatz-Versicherung und des Krankenkasse-Vers.Ausweises beilegen.

(Versicherung soll so geregelt sein, dass im Notfall ein Aufenthalt in den Spitélern Schaffhausen
maoglich ist, d.h. versichert mit Standort Feuerthalen ZH; Kt. SH oder Spitdler ganze Schweiz.)

Haftpflichtvers. . ... ...............ll. Vers.-Nr. .
Die finanziellen Angelegenheiten regelt:

Name, Vorname / Beziehung Adresse /Tel. Nr./Natel /E-Malil

Erhalten Sie ein Taschengeld, das in Rechnung gestellt wird?

Betragvon Fr. .................. Abgabeform: tagl. / wochent. / mtl. (bitte unterstreichen)
Adresse, Tel. Nr. der ndchsten Bezugspersonen/Verwandten:

Name, Vorname/ Beziehung Adresse/Tel. Nr./Natel/E-Mail

Datum: .......oooviiiii Unterschrift .......oovvvi

Tel. 052 654 36 03 Fax 052 654 36 04
info@marchstei-betreuteswohnen.ch  www.marchstei-betreuteswohnen.ch



