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Interessenten Alterswohnheim  
 
Anfrage für  

 Baldmöglichster Eintritt, Warteliste  Unverbindliche Anmeldung zur Registrierung 

 
Persönliche Angaben: 

 Frau  Herr  

Name / Vorname    

Adresse / PLZ, Ort    

Telefon Privat / Mobil   

Geburtsdatum AHV-Nr.   

Heimatort Gegenwärtiger Aufenthaltsort   

In Malters wohnhaft seit Schriften deponiert in  

Zivilstand Konfession  Römisch-Katholisch 

   Reformiert 

   Andere  

Ihr Hausarzt   

Ihre Krankenkasse Vers.-Nr.  

 

Adressen von Angehörigen / Gesetzlichen Vertretern / Vertrauenspersonen: 

Erstkontakt  

 

Name / Vorname    

Adresse / PLZ, Ort   

Telefon Privat  Geschäft Mobil  

Verwandtschafts- / Beziehungsgrad   

Weitere Kontaktpersonen (benötigte Angaben s. oben) 
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Bemerkungen (zu Eintrittswunsch, allg. Gesundheitszustand etc.): 

  

  

  

  

  

  

 

 
 
 
Bitte beachten Sie, dass vor Eintritt in die Bodenmatt ein Depot von Fr. 5‘000.00 hinterlegt werden muss. Dieses 

Depot gilt als Vorauszahlung für die letzte Bewohnerrechnung und ist unverzinst. 

 

 
 
Ort / Datum 
 
 
 
........................................................................................... 
 
 
 
Unterschrift Gesuchsteller/in oder gesetzliche Vertreterin / gesetzlicher Vertreter: 
 
 
 
............................................................................................ 
 
 
Einsenden an: 
Betreuung und Pflege Malters AG 
Alterswohnheim Bodenmatt 
Sekretariat 
Hellbühlstrasse 16 
6102 Malters 
 


