Bern-Zurichstrasse 38 Tel. 034 413 75 75 info@stniklaus.ch
WOHN- UND i i
SEE Eperren 3425 Koppigen FAX 034 413 7576 www.stniklaus.ch
ST. NIKLAUS

Anmeldeformular

Anmeldung: 71 |vorsorglich 01 | mittelfristig 71 |dringend
Name:

(bei Frauen auch Familienname als ledig)

Vorname:

Aktuelle Adresse:

Telefonnummer(n):

Geburtsdatum: Heimatort:
Zivilstand: 0 | ledig

[1 |verheiratet

[l | verwitwet .

[1 | geschieden SHEllE
Beruf: Konfession:
Wohnsitzgemeinde Geburtsort:
AHV-NTr.: Ausgleichskasse:

Name/Vorname des/der Ehegatten/Ehegattin (auch als ledig):

Name/Vorname des/der Vaters/Mutter (auch als ledig):

Angehorige die sich speziell um die Person kimmern: (Name, Adresse, Tel.Nr.)

Allfalliger gesetzlicher Vertreter: (Name, Adresse, Tel.Nr.)

Kontaktperson/Korrespondenzadresse/Rechnungsadresse: (Name, Adresse, Tel.Nr.)
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Krankenkasse/Mitgliednummer (Agentur, Adresse)

Name und Ort des Hausarztes

Aktueller Aufenthaltsort (Adresse, Tel.Nr.)

Weitere Angehdrige: (Name, Adresse, Tel.Nr.)

Weitere Angehorige: (Name, Adresse, Tel.Nr.)

Bemerkungen:

Die betroffene Person bzw. die Angehdrigen bescheinigen, dass die Angaben mit den amtlichen
Ausweisen ubereinstimmen:

Datum: Unterschrift:




