' VillaCHRISTINE

BETREUTE WOHNGEMEINSCHAFT
Bewerbung und Aufnahme

Personalien

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Heimatort:

Zivilstand:

Konfession:

Beruf:

Derzeitige Wohnadresse oder Aufenthaltsort:
Telefonnummer:

Name, Vorname, Beruf, Tel. des Ehepartners:

Name, Vorname, Adresse, Tel. der Eltern, Geschwister, Kinder:
Andere Kontakt-/Vertrauenspersonen:

Eventueller gesetzlicher Vertreter:

AHV-Nr., zustandige Ausgleichskasse:
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Krankenkasse/Police-Nr., Sektion, Tel.:

Haftpflichtversicherung, Police-Nr.:

Gesundheit

Wie sieht Ihr momentaner Gesundheitszustand aus?

Suchtgefahrdung (Alkohol, Drogen, Medikamente)?

Name, Adresse und Tel. Ihres Arztes:

Name, Adresse und Tel. Ihres Psychiaters:

Eintritt

Gewilnschtes Eintrittsdatum:

Kostengutsprache und Rechnungsadresse:

Grund der Anmeldung mit kurzem Situationsbericht:

Der/Die Unterzeichnete bestatigt die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Datum: Unterschrift:

Bemerkungen:
Samtliche Angaben werden streng vertraulich behandelt. Wir machen darauf aufmerksam, dass wir
mit der Entgegennahme der Anmeldung nicht die Aufnahme zusichern.
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