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Anmeldeformular Vorsorglich

Persdnliche Angaben

Name Vorname

Adresse PLZ/Ort

Tel.-Nr. Geburtsdatum
Aktueller Wohnsitz  Gemeinde: Kanton:

Pflege und Betreuung

U Langzeitaufenthalt U Station fur an Demenz erkrankte Menschen

Selbstandiges Wohnen
4 2-Zimmer-Wohnung (integrierte Kiiche) 4 2 ¥ -Zimmer-Wohnung (separate Kiche)

Weiteres Vorgehen:

Diese vorsorgliche Anmeldung ist eine Absichtserklarung und gilt fur 3 Jahre. Eine erneute
Anmeldung durch Sie ist erforderlich!

Sollte sich Ihre Situation dndern, bitten wir Sie, uns zu kontaktieren.
Ein Anmeldeformular fur dringliche Anmeldung erhalten Sie tUber unsere Homepage oder direkt bei
uns.

lhre ,personlichen Daten® werden nur wahrend des flr die Bearbeitung erforderlichen Zeitraums
aufbewahrt. Danach werden sie gemass Datenschutzgesetz vernichtet.

Sie haben Kenntnis von unseren Broschiren ,Pflege und Betreuung“ bzw. ,Selbstandiges Wohnen*.
Wiinschen Sie weitere Informationen wenden Sie sich bitte an unseren Sozialdienst.
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