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Anmeldung Pflegezimmer 

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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PLZ, Ort: 

Mitglieder Nr.: 

PLZ, Ort: 

Bankverbindung: 

Bankname: 

Krankenkasse: 

Name: 

Strasse: 

Tel.-Nr.: 

(Name, Adresse und Telefonnummer) 

Sind Sie in ärztlicher Behandlung?  ja nein  

Einrichtung des Bewohnerzimmers: 

Werden eigene Möbel mitgebracht? ja nein 

Bringen Sie einen eigenen Telefonapparat mit? ja nein 

Bringen Sie einen Radio- und/oder Fernsehapparat mit? ja nein 

Anmeldung: 

Dringend, wir rufen Sie an, sobald ein Zimmer zur Verfügung steht. 

Vorsorglich, Sie melden sich bei uns, sobald der Eintritt aktuell ist. 

Gewünschtes Eintrittsdatum: 

Beim Eintritt bitte aktuelles (Pass)Foto mitnehmen. 

Die Zuweisung der Zimmer oder Wohnung obliegt grundsätzlich der Geschäftsleitung. 
Den Wünschen kann nur soweit entsprochen werden, wie dies die Belegung erlaubt. 

Bemerkungen: 

Ort und Datum: Unterschrift: 

Hausarzt:
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