Anmeldung

Stiftung ElfenauPark
VWohn-, Kultur- und Dienstleistungspark

Elfenauweg 50, 3006 Bern

Tel. 031 356 36 36, Fax 031 356 36 37
mail@elfenaupark.ch
www.elfenaupark.ch

Name: Vorname:

Strasse: Telefon:

PLZ/Ort: Heimatort:

Geburtsdatum: Beruf:

Konfession: Zivilstand:

Krankenkasse: Allgemein Halbprivat Privat
MitgliederNr. der KK: AHV-Nr.:

Auszahlende AHV-Kasse:

Gesundheitszustand:

Hausarzt:
Kontaktpersonen:
Ich mochte eine: 1-1% Zi.Wohnung 2-2'% Zi\Wohnung 3-3'2 Zi.\Wohnung

allein mit:
Pflegeabhangigkeit ja teilweise nein
Bringen Sie eigene Mobel mit? ja teilweise nein
Gewdlnschter Einzugstermin: dieses Jahr nachstes Jahr (Jahr)
Kénnten Sie kurzfristig bei uns einziehen? ja nein
Bendtigen Sie einen Einstellhallenplatz? ja nein

Haben Sie Haustiere? Wenn ja, was fur welche?

Ich kenne den ElfenauPark durch:

Bewohnerbesuche Arzt-, Physio-, Podologiepraxis Konzertbesuche
Restaurantbesuche Anderes:

Bemerkungen:

Datum: Unterschrift:

Es ist fiir jede Person einzeln ein Anmeldeformular auszufiillen. Die Anmeldung ist unverbindlich.



