
  

(Ehepaare: jede Person 1 Anmeldeblatt ausfüllen) 
 

 

Vorname, Name: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum: ……………………………………  Telefon: ………………………………………………………… 
 

  Einzelzimmer   

  Doppelzimmer mit: …………………………………………………………………………………….. 

  Ich suche jemanden, der mit mir das Doppelzimmer teilt  

 
Angehörige/Kontaktperson zu Hause 

Vorname/Name: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon/Natel:  ……………………………………  Mail: ……………………………………………………………………….. 

 
Persönliche Reiseausweise 
 GA   Halbtax   keine Ermässigung 

 

Angaben zu Arzt, Medikamenten und Betreuungsbedarf 

 

Hausarzt: …………………………………………………………………………………  Telefon: ……………………………… 

 Ich bin selbständig und brauche keine Unterstützung 

 Ich benötige Medikamente und bin dafür selbstverantwortlich. Ich bringe für den Notfall eine 
Medikamentenliste mit 

 Ich benötige Medikamente und wünsche Unterstützung durch das Pflegebegleitteam. Ich 
bringe einen vollständigen Medikamentenausweis von meinem Hausarzt mit  

(weiter geht’s auf der Rückseite) 



 

 Ich habe zuhause Spitexunterstützung (Medikamente, Pflege usw.) 

 Ich brauche Pflegeunterstützung  

 Ich wünsche einen Rückruf um Fragen für die Pflege und Betreuung zu klären 

 Ich bin auf einen Rollator angewiesen 

 Ich bin auf einen Rollstuhl angewiesen 

 Ich brauche spezielles Essen:  ………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
Bemerkungen: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

Ich habe davon Kenntnis, dass ich bei einer Abmeldung, wenn kein Ersatz für mich 
gefunden werden kann, eventuell den vollen Betrag der Hotelkosten bezahlen muss 
(Annullationsversicherung empfehlenswert). 

 
Mit der Unterschrift dieser Anmeldung erkläre ich, dass die oben genannte Angehörige / 
Kontaktperson bzw. die Pflegeverantwortliche / der Pflegeverantwortliche des Altersheims 
diese Angaben kennt und damit einverstanden ist. 
 
 
Ort, Datum: …………………………………………………………..    Unterschrift: ……………………………………… 

 
 

 

Diese Anmeldung bis spätestens Dienstag, 12.März 2024 schicken an:  
Urs Borer, Kath. Pfarramt, Dorf 4, 6022 Grosswangen  
oder per Mail (Scan) an urs.borer@pastoralraum-im-rottal.ch 

 

 


