Formular Anmeldung

\Allmendpark
I' Alpnach

Wohnen | Pflege | Dienstleistung | Gastro

Nachfolgende Informationen werden fur einen Aufenthalt im Allmendpark benétigt.

1. Personliche Daten

Name Vorname
Strasse PLZ / Ort
Geburtsdatum Heimatort
Zivilstand Konfession
AHV-Nr.

E-Mail Telefon Nr.

1 Kopie von Identitatskarte (beidseitig) beilegen

2. Patientenverfiigung

Patientenverfiigung vorhanden? O Nein [ Ja - Kopie beilegen

3. Gesetzliche Vertretung

O Keine
[0 Beistandschatft - Kopie beilegen

0 Vorsorgebeauftragte Person - Kopie beilegen

4. Kontaktperson / Angehdrige (erste Ansprechperson)

Name Vorname
Strasse PLZ / Ort
Telefon Nr. E-Mail
Bezug Kontaktperson zu Bewohner: O Sohn/Tochter
O Ehepartner
O Andere:
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5. Rechnungsempfanger

O Bewohner

O Gesetzliche Vertretung

O sonstige
Name Vorname
Strasse PLZ / Ort
Telefon Nr. E-Mail

O Ich winsche die Rechnungszustellung per Mail. Mir ist bewusst, dass die Rechnung
unverschlisselt und ungeschitzt Gbermittelt wird.

Ort, Datum, Unterschrift:

6. eBill

Winschen Sie die Bezahlung unserer Rechnungen via eBill?
Oja Onein

Bitte geben Sie Ihre E-Mail-Adresse an, die beim eBill-Konto hinterlegt ist:

ACHTUNG: Rechnungen per Post sind ab 01.01.2025 gebihrenpflichtig!

7. Hausarzt
Name Vorname
Strasse PLZ / Ort
Telefon Nr. E-Mail

8. Krankenkasse

Krankenkasse

[0 Kopie von Krankenkassen-Kartli (beidseitig) beilegen

Unterschrift

Datum

Unterschrift
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