FALKENHOF Seniorenzentrum T 062 787 11 11

raum zum leben Falkenhof F 062 787 11 99
Frohburgstrasse 69 info@falkenhof.ch
4663 Aarburg www.falkenhof.ch

Eingang Falkenhof: ....................

Gesuch um Aufnahme

NBIME: i VOINAME: oot
WORNNOIT MIE PLZ: oot e e e e e s e e e eeas
GENAUE AGIESSE. ..ottt ettt e ettt e ettt e e e b e e e s et e e et e e e s e e e
Telefon: ... AHV-NTL e
Geburtsdatum: .......cccccceeviiiiiiiiiieeen, HeImatort: ...
Zivilstand: ........ccocceiiiiieiin KONFESSION: ..ooiiiiiiiicie e
Ehemaliger BerUf: .. ... e
Seit wann wohnen Sie iN AGrbUIG? ..o e
Bei Auswartigen: Waren Sie friher in Aarburg wohnhatft, welche Jahre? ....................
Ev. gesetzlicher Vertreter (Funktion, Name, AdreSSE): .......uuuvrrrrrrrererererereeereereeeeeeeeenes

Adresse der nachsten Angehdrigen oder anderer Vertrauenspersonen:

Verwandtschaftsgrad und Name  Wohnadresse Telefon-Nr.

Bitte Riickseite beachten!



/

FALKENHOF Seniorenzentrum T 062 787 11 11
raum zum leben Falkenhof F 062 787 11 99
Frohburgstrasse 69 info@falkenhof.ch
4663 Aarburg www.falkenhof.ch
Hausarzt (Name, Adresse, TelefOon): ... e
Krankenkasse (Name, Adresse, Telefon und Mitglied-Nr.): ........cccccovvinviviiiiniiiiinnnn,
Unfallversicherung (Name und AdreSSE): .....cccoiiiiiiiiiiiieeeeiiiiie e
Leiden UNd GEDIECNEN: .......covieii e
Bendtigen Sie Diat? Wenn Ja, WelChe? ...
Bendtigen Sie Hilfe 0der PFIEgE? ..
Gewinschter Zeitpunkt des EiNtritlesS: ...

Mit dieser Anmeldung wird der Bewerber/die Bewerberin auf die Warteliste eingetragen.
Ein Pensions-/Mietvertrag wird beim Eintritt abgeschlossen.

Ort und Datum: ...oeeeeeeeeeeeeeeee e UNEEISCNIITE: e

Einsenden an: Seniorenzentrum Falkenhof, Alters- und Pflegeheim Falkenhof,
Frohburgstrasse 69, 4663 Aarburg; Rickfragen: Telefon 062 787 11 11

E-Mail: info@falkenhof.ch



