
Gemeindeverwaltung Dürnten . Alters- und Pflegeheim Nauengut 
Knecht-Wethli-Weg 3 . 8632 Tann . Telefon 055 250 81 11
E-Mail info@nauengut.ch . www.nauengut.ch

Anmeldung für ein Pflegezimmer 

Wir freuen uns über Ihre Anmeldung für ein Pflegezimmer im Alters- und Pflegeheim 
Nauengut. Ihre Anmeldung ist unverbindlich, gerne prüfen wir diese und nehmen danach 
Kontakt mit Ihnen auf. 

Wir behandeln Ihre Daten vertraulich gemäss den Richtlinien unserer Datenschutzerklärung. 

Dringlichkeit der Anmeldung: 

A  Dringende Anmeldung, sofort oder innerhalb der nächsten 3 Monate 

B  Eintritt im Zeitraum von 3 bis 12 Monaten 

C  Vorsorgliche Anmeldung, kein Eintritt in den nächsten 12 Monaten geplant 

F  Ferienaufenthalt (mind. für 2 Wochen) 

Personalien 

Name _______________________________________________________________ 
(gemäss amtlichem Dokument)

Vorname ____________________________ Rufname __________________________ 
(gemäss amtlichem Dokument)       (falls nicht identisch)

Strasse _______________________________________________________________ 

PLZ, Ort _______________________________________________________________ 

Telefon _______________________________________________________________ 

Mobiltelefon _______________________________________________________________ 

Geburtsdatum _______________________________________________________________ 

AHV Nr. _______________________________________________________________ 

Zivilstand _______________________________________________________________ 

Konfession _______________________________________________________________ 

Heimatort _______________________________________________________________ 

Nationalität _______________________________________________________________ 

Krankenkasse _______________________________________________________________ 

PLZ, Ort _______________________________________________________________ 

Hausarzt _______________________________________________________________ 

PLZ, Ort _______________________________________________________________ 
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1. Kontakt (primäre Bezugsperson)

Name ______________________________________________________________ 

Vorname ______________________________________________________________ 

Strasse ______________________________________________________________ 

PLZ, Ort ______________________________________________________________ 

Telefon privat ______________________________________________________________ 

Mobiltelefon ______________________________________________________________ 

Telefon Geschäft  ___________________________________________________________ 

E-Mail ______________________________________________________________ 

Beziehung ______________________________________________________________ 
(Ehepartner, Partner, Tochter/Sohn, Beistand, Enkel, Nichte/Neffe, andere)

2. Kontakt  3. Kontakt

Name ________________________ Name __________________________

Strasse ________________________ Strasse __________________________ 

PLZ, Ort ________________________ PLZ, Ort __________________________ 

Telefon privat ________________________ Telefon privat __________________________ 

Mobiltelefon ________________________ Mobiltelefon __________________________ 

Telefon Geschäft  _____________________ Telefon Geschäft _______________________ 

E-Mail ________________________ E-Mail __________________________ 

Beziehung ________________________ Beziehung __________________________ 

Ihre aktuelle Situation, Ihre Bedürfnisse: __________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

Die unterzeichnende Person bestätigt die Anmeldung, die Richtigkeit und die Vollständigkeit 
obiger Angaben: 

Name ________________________ Vorname __________________________ 

Ort/Datum ________________________ Unterschrift __________________________ 
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