BURGERHEIM CHUR ﬁ AUFNAHMEGESUCH

Familienname: ... ... VOINAME: e e
(Bei Frauen zusétzlich Mé&dchenname)

AT OSSO, ot PLZ/AWNONNOI: o
TelefOn: o
Geburtsdatum: ..o Zivilstand: ..o

(Tag, Monat, Jahr)

Gesetzlicher Wohnsitz in: ... BUrgerort: .......ooovii
(Schriften deponiert in)

Nachststehende KontaktperSon: ... ... .
(Name, Vorname, Adresse, PLZ/Wohnort, Tel.)

Telefon: ..o
Hilfsbediirftigkeit Zimmerwunsch
O selbstandig O Einzelzimmer
O leichte Pflege O Bett in Doppelzimmer
O schwere Pflege O Betreuungswohngruppe fiir mobile

demenzerkrankte Personen

B UGN

Eintritt erwiinscht
O dringlich, so bald wie méglich

O vorsorgliche Anmeldung

O zusatzlich angemeldet IN: oo

Ort, DatUm: oo Unterschrift: ...
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