
□ dringende Anmeldung (Kontaktaufnahme innert 3 Tagen erwünscht)

□ vorsorgliche Anmeldung

Vorname:

PLZ, Ort:

Zivilstand:

Steuerpflichtig in:

AHV-Nr.: 756. ............ ............ ............

Versicherung:

807…............................... Karten-Nr.: 807….....................................

Versicherungs-Nr.:

Hausarzt/-ärztin:

□ ja, wo hinterlegt: ….............................................

□ nein

□ ja, bitte Kopie der Urkunde beilegen

□ nein

Vorname:

PLZ, Ort:

Handy:

Verwandtschaftsgrad:

Vorname:

PLZ, Ort:

Handy:

Verwandtschaftsgrad:

Unterschrift:

…............................................................................................................................................

Ort, Datum:

Patientenverfügung vorhanden:

Beistandschaft vorhanden:

Name:

Strasse:

Telefonnummer:

E-Mail:

Bezugsperson Pflege & Betreuung

Bezugsperson Finanzen

Name:

Strasse:

Telefonnummer:

E-Mail:

Versicherungs-Nr.:

Versicherung:

Anmeldeformular 

Name:

Strasse:

Telefonnummer:

Geburtsdatum:

Heimatort:

Personalien

Konfession:

Krankenkasse Grundversicherung Krankenkasse Zusatzversicherung

Karten-Nr.:

Riggishof, Längenbergstrasse 32, 3132 Riggisberg Tel. 031 809 17 22, Fax 031 809 36 28, info@riggishof.ch


