Altersheim Schleitheim Formular

Zentrum fur Pflege und Betreuung

~
Warteliste

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Warteliste des Altersheims Schleitheim mit dem
Wunsch, auf den von mir unten angegebenen Termin einzutreten.

Die gemachten Angaben werden in die Warteliste aufgenommen. Damit die Warteliste
moglichst effizient geflihrt werden kann, bitten wir Sie, uns maoglichst genaue Angaben, vor
allem im Bezug auf den Eintritt zu machen.

NAME VORNAME
STRASSE PLZ., ORT
GEBURTSDATUM TELEFON
ZIVILSTAND HEIMATORT
Eintritt: |:| sofort

|:| nach Absprache

I:I Aufnahme in die Warteliste
ANSPRECHPARTNER TELEFON

Adresse und/oder E-Mail fiir Kontaktaufnahme

Ort, Datum Unterschrift

Bei Veranderungen der Situation in Bezug auf die Anmeldung bitten wir Sie, uns umgehend
Bescheid zu geben. Fur allfallige Fragen stehen wir Ihnen gern unter Tel.: 052 687 41 00 zur
Verfligung.
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