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persönliche Angaben 

Vorname  

Name  

Strasse, Ort, Kanton  

Telefon  

E-Mail  

Geburtsdatum  

Glaubensrichtung  

Zivilstand  

Heimatort  

Schriften deponiert in  

Staatsangehörigkeit  

AHV-Nummer  

Rente AHV □  /  IV □ (         %) 

Ergänzungsleistungen (EL) nein □  /  ja □  ---> Bitte EL-Berechnungsblatt beilegen. Danke. 

Hilflosenentschädigung (HILO) □ keine     □ leicht     □ mittel    □ schwer 

 

Wohnort vor Einzug in ein Heim 

Strasse, Ort, Kanton  

 

Hausarzt bzw. Hausärztin 

Vorname, Name  

Strasse, Ort  

Telefon  

E-Mail  

 

Psychiater bzw. Psychiaterin 

Vorname, Name  

Strasse, Ort  

Telefon  

E-Mail  

 

Zahnarzt bzw. Zahnärztin 

Vorname, Name  

Strasse, Ort  

Telefon  

E-Mail  
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Krankenkasse (KK) Grundversicherung 

Name der Versicherung  

Strasse, Ort  

persönliche Nummer  

 

KK Zusatzversicherung ja □     nein □  

Name der Versicherung  

Strasse, Ort  

persönliche Nummer  

 

Person des Vertrauens, die mich in finanziellen und administrativen Angelegenheiten begleitet/vertritt 

Vorname, Name  

Beziehung  

Strasse, Ort  

Telefon  

E-Mail  

---> Bei einer Berufsbeistandschaft: Bitte Ernennungsbeschluss beilegen. Danke. 

 

Person des Vertrauens, die mich in allen anderen Belange begleitet/vertritt (Medizinisches, Organisatorisches) 

Vorname, Name  

Beziehung  

Strasse, Ort  

Telefon  

E-Mail  

 

für mich wichtige Personen, mit denen ich weiterhin Kontakt pflegen will 

Vorname, Name  

Beziehung  

Strasse, Ort  

Telefon  

E-Mail  

 

 

Vorname, Name  

Beziehung  

Strasse, Ort  

Telefon  

E-Mail  
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Vorname, Name  

Beziehung  

Strasse, Ort  

Telefon  

E-Mail  

 

Vorname, Name  

Beziehung  

Strasse, Ort  

Telefon  

E-Mail  

 

 Ich habe das Bodana bereits kennengelernt. 

 Ich kenne das Bodana noch nicht; ich werde mich für ein Gespräch und das Besichtigen des Hauses melden. 

 Warteliste dringend: Ich beabsichtige demnächst ins Bodana einzuziehen. Sobald ein Zimmer frei wird, 

bitte ich Sie, sich diesbezüglich an mich bzw. folgende Person zu wenden: 

 

 Warteliste nicht dringend: Danke, dass Sie sich bei mir melden, wenn ein Zimmer frei wird. 

 Warteliste vorsorglich: Ich habe Interesse und melde mich zu einem späteren Zeitpunkt wieder. 

 Einerzimmer  Zweierzimmer 

 Allenfalls ein Zweierzimmer, um bei nächster Gelegenheit in ein Einerzimmer zu wechseln. 

Gewünschter Einzugstermin: 

Was mir noch wichtig ist: 

 

 

 

 

Ort, Datum ....................................................................................  

 

 

Unterschrift ..................................................................................  


