
 

 
  Siehe auch Rückseite 

ANMELDEFORMULAR 
 
 

für  

 

�   Daueraufenthalt Appartement Nr. _________ 

 

Einzug per   _________________________  

 

oder 

 

�   Ferienbett 

 

Einzug per   ____________________  für ca.  Woche(n) 

 

oder 

 

�   Interessentenliste 

Ich möchte auf die Interessentenliste aufgenommen werden und nehme zur Kenntnis, dass 

für den Eintrag auf die Interessentenliste und die damit verbundenen späteren Umtriebe eine 

einmalige Bearbeitungsgebühr von Fr. 150.- erhoben wird.  

 

 

Persönliche Angaben 
 

Name  _____________________  Vorname ___________________________  

Strasse  _____________________  PLZ / Ort __________________________  

Telefon  _____________________  Zivilstand  _________________________  

Geburtsdatum  _____________________  Geburtsort  ________________________  

Heimatort  _____________________  Konfession  ________________________  

Ehemal. Beruf  _____________________  Ehem. Arbeitgeber  __________________  

AHV-Nr.  _____________________  Ausgleichskasse   

Rechnungsadresse (Name, Vorname) ________________________________________  

Strasse, Ort, Tel.-Nr.  ______________________________________________________  

Gesundheitszustand _______________________________________________________  

           ________________________________________________________  



Seniorenvilla Grüneck  Pflegeresidenz  Grüneckweg 14  3006 Bern 

Tel. 031 357 17 17 info@grueneck.ch www.grueneck.ch 

Hausarzt  ____________________________________________________________ 

Adresse  _________________________  Tel.  _____________________________ 

Krankenkasse _______________    Police-Nr. __________________________ 

Strasse, PLZ/Ort _____________________ Karten-Nr. __________________________ 

� Privat � Halbprivat � Allgemein

Haftpflichtvers._____________   Policen-Nr. ___________________________________ 

Bemerkungen  ____________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________ 

Angehörige, die im Notfall in folgender Reihenfolge zu avisieren sind: 

1. Name, Vorname ________________ Verwandtschaftsgrad _____________ 

Adresse  _____________________  ___________________________________ 

Telefon  _____________________ Mobile ______________________________ 

E-Mail  _____________________ 

2. Name, Vorname ________________ Verwandtschaftsgrad _____________ 

Adresse  _____________________  ___________________________________ 

Telefon  _____________________ Mobile ______________________________ 

E-Mail  _____________________ 

3. Name, Vorname ________________ Verwandtschaftsgrad _____________ 

Adresse  _____________________  ___________________________________ 

Telefon  _____________________ Mobile ______________________________ 

E-Mail  _____________________ 

Weitere Angehörige bitte separat auflisten 

Ort/Datum  _____________________ 

Unterschrift  _____________________ 




