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FERIENGAST-PERSONALIEN

Bewerbung als

D Feriengast in das Alterswohnheim Riedhof in Zlirich-Hongg
D Von bis

Personalien der Bewerberin / des Bewerbers

Name: Vorname:
Adresse: PLZ / Ort: seit:
Geburtsdatum: AHV-Nr.:
(Kopie des Ausweises beilegen)
Zivilstand: Blrgerort:
Konfession: Telefon:
Beruf: Gewlinschtes Eintrittsdatum:
Vereinsmitglied: oJa o Nein wenn ja, seit wann?
Wenn verheiratet oder verwitwet: (nicht Zutreffendes bitte streichen)

Angehorige + Verwandtschaftsgrad

Name / Vorname Adresse / PLZ Ort Tel. P. Tel G
Hausarzt

Name Vorname Adresse / PLZ Ort Tel P Tel G
Krankenkasse

Name Adresse PLZ/Ort Tel G

Mitglied/Police-Nr. Bewerber:

Bank

Name Adresse PLZ/Ort Tel G

Evtl. Konto-Nr.:

Gesundheitszustand

Benotigen Sie regelmdssige oder periodische Hilfe eines Krankenpflegers(in) ? oJa o Nein

Ist eine besondere Verkdstigung nétig? (z.B. Diato Ja o Nein Welche ?

Der/Die Unterzeichnete bestatigt die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und ermachtigt den Vertrauensarzt
des Altersheim, beim Hausarzr allenfalls medizinische Auskiinfte einzuholen.

Datum: Unterschrift:

Samtliche Angaben werden vertraulich behandelt
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