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Personalien 
 
Eintritt (Feld bitte freilassen ) 

 
Familienname ( bei Frauen auch Mädchenname)   

Vorname               AHV-Nr   

Geburtsdatum    Geburtsort   

Heimatgemeinde   

Steuerdomizil (Adresse inkl. Tel & Fax)   

   

   

E-Mail-Adresse:   

Name und Vorname der Eltern Vater   

 Mutter (mit Ledignamen)   

Konfession   

Beruf / ausgübte Tätigkeit   

Zivilstand ο ledig ο verheiratet seit:   

 ο verwitwet seit:    ο geschieden seit:   

Name und Vorname des Ehegatten   

Anzahl Kinder   

ο Vormund / ο Beistand / ο Beirat   

(Name/Adresse/Telefon)   

   

   

E-Mail-Adresse:   

Zahlende Stelle (Adresse inkl. Tel & Fax)   

   

   

E-Mail-Adresse:   
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Krankenkasse (Name, Adresse, Tel. & Fax)   

   

   

Krankenkassen-Mitgliedernummer   

   

Krankenkasse / Versicherungsabdeckung � Schweizweit         � Kantonal 

 bei Spitalaufenthalten: 

 � Allgemein         � Halbprivat         � Privat 

 

Besteht eine gesetzliche oder strafrechtliche Massnahme (z.B. FFE, Justizvollzug usw.) 

 Ja  �            Nein  � 

 Wenn ja, welche:   

   

Adressen von:(Kindern, Verwandten, Bekannten inkl. Tel)    

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Taschengeld: (mtl./wtl./tgl./evtl. Limite)   

Allgemeine Bemerkungen:   

   

   

Formular wurde ausgefüllt durch:   

Datum / Visum:   

���� Wichtig: 
Bogen bitte immer vollständig ausfüllen. Danke! 


