
 

Seniorenpension „Obigrueh“ 
Alters- und Pflegeheim, Eisenburgstrasse 3, 8862 Schübelbach 
Tel.-Nr. 055 / 450 22 00 
 
Aufnahme-Gesuch 
 
Name:................................................................. Vorname: .......................................... 

Geburtsdatum:.................................................... AHV-Nr. ............................................ 

Wohnort:............................................................. Gemeinde: ........................................ 

Strasse: ............................................................. Ehem. Beruf: ..................................... 

Heimatort: .......................................................... Tel.-Nr.: ............................................. 

Zivilstand:........................................................... Konfession: ....................................... 

Angehörige oder Verwandte: 

Name/Vorname:                         Strasse:                 Wohnort:                      Tel.-Nr.: 

1. ............................................    ............................ ................................    ............................ 

2. ............................................    ............................  ................................    ............................ 

3. ............................................    ............................ ................................    ............................ 

(Teilen Sie uns bitte jede Adressänderung mit!) 

Gesetzlicher Vertreter (Beistand oder Vormund): 

Name/Vorname:                        Strasse: Wohnort:                      Tel.-Nr.: 

................................................    ........................... .................................    ........................... 

Versicherung: gegen Krankheit bei: ...................................................................................... 

                         gegen Unfall bei: ............................................................................................ 

Hausarzt: ....................................................................................................................... 

Pensionskosten: Übernehmen Sie selber die Zahlung der Pensionskosten?  Ja / nein 
                            Wenn nein, wer verpflichtet sich zur Zahlung?  

........................................................................................................................................ 

Wünschen Sie ein Einerzimmer mit oder ohne Balkon?  (mit Balkon)        (ohne Balkon) 

Auf welchen Termin wünschen Sie den Eintritt: ............................................................ 

 

Ort und Datum: ......................................    Unterschrift: ................................................ 

 

Gesucheingabe an: 
Heimleitung Seniorenpension „Obigrueh“  
Alters- un d Pflegeheim, Eisenburgstrasse 3, 8862 Schübe lbach 
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