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SeniorenResidenz Bärholz
Christoph und Gabriela Roth

Bärholzstrasse 7

5610 Wohlen
info@seniorenresidenz-baerholz.ch
Bitte Formular ausfüllen, unter neuem Namen speichern und uns per eMail-Anhang oder per Post zurück schicken.
Eintrittsformular  FORMCHECKBOX 
 oder Warteliste  FORMCHECKBOX 

Zutreffendes bitte ankreuzen
	Angaben Bewohner/in
	Beistand oder Vormund

	Vorname
	     
	Institution
	     

	Nachname
	     
	Vorname
	     

	Adresse
	     
	Nachname
	     

	PLZ. Wohnort
	     
	Adresse
	     

	Telefon
	     
	PLZ. Ort
	     

	Konfession
	     
	Tel. Nr.
	     

	Bürgerort
	     
	Fax
	     

	Zivilstand
	     
	Arzt
	

	geboren am
	     
	Vorname
	     

	AHV-Nr.
	     
	Nachname
	     

	
	
	Adresse
	     

	Angehörige 1
	
	PLZ. Ort
	     

	Vorname
	     
	Telefon-Nr.
	     

	Nachname
	     
	Fax-Nr.
	     

	Adresse
	     
	ärztl. Überw.bericht
	     

	PLZ. Ort 
	     
	pfleg. Überw.bericht
	     

	Telefon-Nr.
	     
	Medi. oder Rezept
	     

	Mobil-Nr.
	     
	
	

	
	
	Apotheke
	

	
	
	Name
	     

	Angehörige 2
	
	Vorname
	     

	Vorname
	     
	Nachname
	     

	Nachname
	     
	PLZ. Ort
	     

	Adresse
	     
	Telefon-Nr.
	     

	PLZ. Ort 
	     
	Fax-Nr.
	     

	Telefon-Nr.
	     
	Mail
	     

	Mobil-Nr.
	     
	
	


	Krankenkasse
	
	Eintrittsbegründung
	

	Krankenkasse
	     
	Datum des Eintrittes
	     

	Sektion
	     
	von zu Hause
	     

	Versicherungs-Nr.
	     
	vom Spital
	     

	Adresse
	     
	welches Spital
	     

	PLZ. Ort 
	     
	von einem Heim
	     

	Telefon-Nr.
	     
	andere Institutionen
	     

	Fax-Nr.
	     
	
	

	
	
	
	

	Rechnungsadresse
	
	Austrittsbegründung
	

	Institution
	     
	Datum des Austrittes
	     

	Vorname
	     
	nach Hause
	     

	Name
	     
	in das Spital
	     

	Adresse
	     
	in ein anderes Heim
	     

	PLZ. Ort
	     
	andere Institutionen
	     

	Tel. Nr.
	     
	in Folge Tod
	     

	Fax-Nr.
	     
	
	

	
	
	
	

	Bemerkungen:
	     

	
	

	
	

	
	
	
	

	Der/Die Unterzeichnete bestätigt durch seine/ihre Unterschrift die Richtigkeit und Vollständigkeit der gemachten Angaben


	Ort, Datum
	     
	Unterschrift
	     


	Beilagen:

	     


Depotgeld:
Das Depot beträgt Fr. 6000.-  und ist vor dem Eintritt mit ES od. Bar zu bezahlen. 

Das Depot wird als Zinslose Garantiesumme eingezogen und von der AKB verwaltet. Das Depot beinhaltet Vorauszahlung für Pension, Betreuung und die Pflege. Die Rückerstattung erfolgt nach Bezahlung der letzten geschuldeten Rechnung.

Kostengutsprache: Wir benötigen ausserdem von den Angehörigen oder deren rechtlichen Vertreter eine ( subsidiäre Kostengutsprache ) als Garantie der geschuldeten laufenden Rechnungen, bis nach dem Austritt aus dem Altersheim, inkl. der Schlussrechnung.
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