o

Alters;/vohnen Teba

Pflege und Betreuung in Fahrni

Anmeldeformular
|:| Die Anmeldung erfolgt vorsorglich |:| Eintritt dringend erwiinscht
Name: Vorname:
Strasse: PLZ/Ort:
Geburtsdatum: Zivilstand:
Heimatort: Telefon:
Konfession: AHV-Nr.:
Hausarzt:
Krankenkasse:

Versicherungsnummer:

(Kopie Versichertenkarte an Alterswohnen Teba oder finanzen@teba.ch)
Kontaktperson Angehorige / Gesetzliche Vertretung

Name / Adresse:

Telefon / E-Mail:

Verwandtschaftsgrad:

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

Rechnungsadresse/Finanzverwaltung:

Beziehen Sie Erganzungsleistungen? |:| ja |:| nein

Beziehen Sie Hilflosenentschadigung? |:| ja |:| nein

Bankverbindung fiir Riickzahlungen (z.B. Riickerstattung Vorauszahlung)

IBAN-Nummer:

Lautend auf:

Datum: Unterschrift
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