
Anmeldeformular für 
Alters- und Pflegeheim, 5303 Würenlingen 

☐ Daueraufenthalt

☐ Temporäraufenthalt (mind. 2 Wochen bis max. 3 Monate)

Bitte fertigen Sie Kopien (beidseitig) an von: 

➢ Identitätskarte oder Pass
➢ Krankenkassenkarte

Senden Sie diese zusammen mit dem Anmeldeformular an folgende Adresse: 

WirnaVita AG 

Alters- und Pflegeheim 

Baderweg 1 

5303 Würenlingen 

E-Mail an:

office@wirnavita.ch

Personalien / allgemeine Angaben 

Name 

Vorname 

Strasse / Nr. 

PLZ / Ort 

Telefon 

Mobile 

E-Mail

Zivilstand 

Konfession 

Geburtsdatum 

Heimatort 

Steuerort 

Finanzielles 

☐ Sie erledigen die finanziellen Angelegenheiten

selbständig und ohne Hilfe 

☐ Die finanziellen Angelegenheiten erledigt eine

Vertrauensperson (bitte auf nächster Seite angeben) 

➔ Bitte beachten Sie die Rückseite
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1. Bezugsperson
(Erhält Angehörigen-Infos, Einladungen etc.) 

Finanzen (Rechnungsempfänger) 
☐ Dito 1. Bezugsperson

Name Name 

Vorname Vorname 

Strasse / Nr. Strasse / Nr. 

PLZ / Ort PLZ / Ort 

Tel. Privat Tel. Privat 

Tel. Geschäft Tel. Geschäft 

Mobile Mobile 

E-Mail E-Mail

Verwandtschaftsgrad Verwandtschaftsgrad 

2. Bezugsperson (optional) 3. Bezugsperson (optional)

Name Name 

Vorname Vorname 

Strasse / Nr. Strasse / Nr. 

PLZ / Ort PLZ / Ort 

Tel. Privat Tel. Privat 

Tel. Geschäft Tel. Geschäft 

Mobile Mobile 

E-Mail E-Mail

Verwandtschaftsgrad Verwandtschaftsgrad 

Ausgefüllt durch 

Ort und Datum 
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