GUTKNECH?\\
STIFTUNG %
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Tel. 033 334 34 34

ANMELDUNG FERIENZIMMER / PERSONALBLATT

Name:

Geb.-Datum:

Adresse:

PLZ Wohnort:

Telefon:

Vorname:

Heimatort:

Konfession:

Zivilstand:

AHV-Nr.:

Gewiinschte Aufenthaltsdauer (max. vier Wochen)

von:

- Krankenkasse:

bis:

Mitglied-Nr:

Adresse der KK-Agentur:

- Hausarzt:

Adresse des Arztes:

Name und Vorname:

Adresse:

Tel.:
Fax:
- Wer ist zu benachrichtigen in Notfallsituationen?
Tel.:
Auch wahrend der Nacht? JaOd Nein O

Name und Adresse des Betreuers
oder gesetzlichen Vertreters:

Name Vorname:

Adresse:

PLZ Wohnort:

Telefon:

Ort und Datum:

C:\GS\1 Bewohner\FERIENZIMMER\Anmeldung Ferienzimmer.doc

Rechnung adressieren an:

Name Vorname:

Adresse:

PLZ Wohnort:

Telefon:

Unterschrift Interessent/in:

Unterschrift Betreuer/gesetzl. Vertreter:



