Ry
a

Alterswohnen Teba

Pflege und Betreuung in Fahmni

Anmeldeformular
im TEBA

Name: Vorname:
Strasse: PLZ/Ort:
Geburtsdatum: Zivilstand:
Heimatort: Telefon:
Konfession: AHV-Nr.:
Hausarzt:

Krankenkasse:

Versicherungsnummer:
Beziehen Sie Erganzungsleistungen? L] ja [] nein
Beziehen Sie Hilflosenentschadigung? L] ja [] nein

Kontaktperson Angehorige / Gesetzliche Vertretung

Name / Adresse:

Telefon / E-Mail:

Verwandtschaftsgrad:

Weitere Angehorige: (Name/Adresse/Telefon/Mail/Verwandtschaftsgrad)

Rechnungsadresse/Finanzverwaltung:

[] Die Anmeldung erfolgt vorsorglich [] Eintritt dringend erwiinscht

Datum: Unterschrift:

Alterswohnen Teba Dorfli86e 3617 Fahrnib. Thun 0335111919 www.alterswohnen-teba.ch info@teba.ch



