
VIVIVA Baar AG, Bahnhofstrasse 12, 6340 Baar, T 041 769 89 89, F 041 769 89 90, www.vivivabaar.ch 

Anmeldung für den Eintritt bei VIVIVA Baar 

Ich beabsichtige, in die VIVIVA Baar umzuziehen und möchte auf die Warteliste gesetzt werden. 

Angaben zu meiner Person 

Name _____________________________________________________________ 

Vorname _____________________________________________________________ 

Strasse _____________________________________________________________ 

Wohnort ____________________________  wohnhaft seit ___________________ 

Telefonnummer ____________________________  Natel __________________________ 

Geburtsdatum ____________________________  Heimatort ______________________ 

Zivilstand ____________________________  Konfession _____________________ 

Hausarzt ____________________________  Krankenkasse ___________________ 

Ehem. Beruf ____________________________  AHV-Nummer ___________________ 

Ergänzungsleistungen  nein  ja

Hilflosenentschädigung  nein  ja

Patientenverfügung  nein  ja, wo hinterlegt:

Reanimation  ja  nein, wo hinterlegt:

Benötigte Diät  nein  ja, welche:

Diagnose ____________________________  Allergien _______________________ 

Kontaktperson 1       Kontaktperson 2 

Name, Vorname ____________________________  _______________________________ 

Strasse ____________________________  _______________________________ 

Wohnort ____________________________  _______________________________ 

Telefonnummer ____________________________  _______________________________ 

E-Mail-Adresse ____________________________    _______________________________

Verwandtschaftsgrad ____________________________  _______________________________ 

Gewünschtes Pflegeheim  Bahnmatt     Martinspark  Beide Häuser sind willkommen

Wohngemeinschaft (WG)  Bahnmatt     

Tagesgast  Bahnmatt     Martinspark  Beide Häuser sind willkommen

Eintritt  Voranmeldung         Dringender Einzug

Mit der Unterzeichnung dieser Anmeldung gehe ich keinerlei Verpflichtungen ein. Ich erkläre mich 
einverstanden, dass die o.g. Daten von VIVIVA Baar verarbeitet werden. Die angegebene Kontaktperson 
wurde von mir informiert. Informationen zum Datenschutz: www.vivivabaar.ch/datenschutz 

Ort, Datum ________________________ Unterschrift ___________________________________ 

Sie erhalten von der Verwaltung eine Bestätigung der Anmeldung. 
Wir danken Ihnen herzlich für die Anmeldung.  
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