
 
 
 
 
 
Aufnahmegesuch Altersheim Monteluna, Pfäfers , Tel. 081 303 70 70 
 
 
Persönliche Verhältnisse 
 
Name 
                         Bei Ehefrauen und Witwen auch Mädchennahme 

 ________________________________________ 
 

Vorname ________________________________________ 
 
Geburtsdatum ________________Konf:____________________ 
 
Wohnort ________________________________________ 
 
Bürgerort ________________________________________ 
 
Name d. Ehegatten ________________________________________ 
 
Zivilstand ledig              O  
 verheiratet O seit  ________  
 verwitwet O seit  ________ 
 geschieden O seit  ________ 
 
Beruf ________________________________________ 
 
Angehörige 
1. Ansprechpartner ______________________________________________ 

 Für monatliche Rechnung nach Eintritt ins Altersheim bitte genaue Angaben mit Adresse und 
Tel.Nr. 

 
 

 ________________________________________ 
  
 
Weitere ________________________________________ 
 
 
 ________________________________________ 



Verschiedenes 
 
Hausarzt ________________________________________ 
 
 
K _
 Mit Versicherungsnummer 

rankenkasse ___________ ____________________________ 

 
Unvallversicherung     _____________________________________ 
 
 
AHV Nr. ________________________________________ 
 
Angaben über 
evtl. Krankheiten ________________________________________ 
 
 
 ________________________________________ 
 
Benötigen sie eine vom Arzt 
Verschriebene Diät? ______________________________________________ 
 
 
Besondere Wünsche _______________________________________ 
 
 
Gewünschter Eintrittstermin  ________________________________ 
 
 
 
Ort / Datum  Unterschrift 
 
________________________________________________________ 
  
 

 
 
 
 


