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Anmeldung Alters- und Pflegeheim 
 
 

Name:   Vorname(n):  
 
Geburtsdatum:   Konfession:  
 

 (Tag, Monat, Jahr) 
 
Zivilstand:  seit: AHV Nr.:  
 

 (ledig, verheiratet, verwitwet, geschieden) 
    
Heimatort:    Kanton:  
 
Gemeldeter 
Wohnsitz:   Kanton:  
 
Wohnadresse  
Strasse:    PLZ, Ort:   
 
Tel.-Nr.:    Natel-Nr.:  
 
 
Wohnhaft im Bezirk Einsiedeln, Ober-/Unteriberg oder Alpthal seit:  
 
Wohnhaft im Kanton Schwyz seit:   
 
 
Bezugspersonen: 
 
 
(Name, Adresse und Telefonnummer) 
 
 
(Name, Adresse und Telefonnummer) 
 
 
(Name, Adresse und Telefonnummer) 
 
 
Gesetzliche Vertreter:  
 
 
(Name, Adresse und Telefonnummer) 
 

 Bevollmächtigter Vertreter (Angehöriger etc.)   Behördliche Vertretung (Beistand) 
 
 
Pensionskosten: 
 

Kommen Sie für die Pensionskosten selbst auf?   ja nein 
 

Wenn nein, wer leistet die Kostengutsprache? 
 
 
(Name, Adresse und Telefonnummer) 
 

Rechnung an: 
 
 
(Name und Adresse) 
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