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H Alterszentrum Aaheim BeWOh nel’d aten
a?h‘glinlj || S e Instrumente Administration/Formulare
e
Anmeldeformular
O Daueraufenthalt 0 Kurzaufenthalt Q Alterszentrum Aaheim

U Haus Adesta, geschitzte Wohngruppe fiir Menschen mit Demenz (nur fir Daueraufenthalt)

Bei Anmeldung von Ehepaaren bitte je ein Formular ausfiillen.

Personalien:

[N F= 1 0 1T AV 0] 1 07=10 4 1=

Geburtsdatum: ..o, Heimatort: ........oooiiiiiie e,

ZIVIlStand: ........oeeiiei e, Konfession: ......coeeeeeeeeieieeceeee e
(Bekanntgabe der Daten an Seelsorger Oja [ nein)

WOhNOTT: ..o 1= 11T R

TelefonNNUMMET: ......oieeeeeeee e AHV NUMMET: oo

E-Malil: ..

Schriften deponiertin: ................cco SeItl o,

Heutiger Aufenthaltsort: ............ccocooiiiis SeIt:

Name, Vorname des Ehe-/LebenSpartners: ............uueuiiiiiiiiiiiiieiiieieeeee ettt eee e eeeee e

Gewiinschter Eintritt: O vorsorglich O dringend

Spitexbetreuung vor Eintritt: a ja O nein

Adressen von Angehorigen / Kontaktperson / Beistand

Name / Vorname Adresse Telefon/E-Mail Verwandtschaftsgrad

Hausarzt: Name, Adresse, Telefon

Bitte wenden
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aEiI hEIII]J i ke Instrumente Administ?;‘i,;ﬁ/hFr;ﬁ::j‘lgg
Renten:
AHV/IV monatlich CHF ...
Pensionskasse monatlich CHF ..o
Erganzungsleistungen monatlich CHF ..o
Hilflosenentschadigung monatlich CHF ..........ccccoiiii e
Zustandige AuSgIeIiChSKasSE: ...,

Vertretung bei Urteilsunfahigkeit?
Name/Vorname Adresse Telefon E-Mail-Adresse

An wen sind die Bewohner-Rechnungen zu richten?

Name/Vorname Adresse Telefon E-Mail-Adresse
KrankenKkasse: .........cooovieeiiiieeeee e SeKtiON: ..o
Mitglied-Nr.: ... Adresse: ...
UnfallversiCherung: ...
Gewlinschtes Zimmer: Q Einzelzimmer Q Zweierzimmer

Alle Zimmer haben einen Anschluss fiir Telefon, Radio und TV

Leistungsvorschuss

Per Eintrittstag ist ein unverzinslicher Leistungsvorschuss von CHF 8°500.00 bei Langzeitaufent-
halt, respektive CHF 4°500.00 bei Kurzaufenthalt zu leisten. Bitte Gberweisen Sie den Betrag auf
unser Konto bei der Thurgauer Kantonalbank, 8355 Aadorf, zugunsten Alterszentrum Aaheim,
8355 Aadorf, BC Nr. 78420, IBAN CH18 0078 4202 0001 4030 2.

Riickzahlung von Guthaben sind zu iiberweisen auf: PC-/Bankkonto:

Ort, Datum: ... Unterschrift: ..............ooooniii e,

Alterszentrum Aaheim ¢ Mihlewiesestrasse 4 8355 Aadorf

Tel. 052 368 82 82 « info@aaheim.ch Seite 2von 2



