
               
                                                                                      

Stiftung St. Josef,  Oberseestrasse 14,  8716 Schmerikon                           Tel.   055 286 11 22 

                                                                                             

A N M E L D U N G                   für  Alterswohnung 
 

Angaben zur Person 
 

Name / Vorname:   

Strasse:  

PLZ / Wohnort:  

Telefonnummer:  

Geburtsdatum:  

AHV-Nr.:  

Heimatort:  

Zivilstand:  

Konfession:  

Krankenversicherung + Nr.:  

Hausarzt 
Name und Adresse: 

 

Angehörige und 
Kontaktpersonen 

 

Name, Adresse,  
Verwandtschaftsgrad,  
Telefonnummer: 

 

Wohnungsgrösse  

  2,5 Zimmer (65m2)     3,5 Zimmer (91m2) 

Interesse:        aktuell     Später 

Bemerkungen:  

Ort/Datum:  

Unterschrift:  
 

 


