
 
 

 

Anmeldeformular 
Stammdaten 

Name / Vorname  

Adresse, PLZ, Ort  

Geburtsdatum  Rufname  

Zivilstand  Nationalität  

Name des Ehepartners  Heimatort  

Telefon  Natel  

E-Mail  Konfession  

Schriften hinterlegt in  Ehemaliger Beruf  

AHV-Nr. 756. Name des Vaters  

Gegenwärtiger 
Aufenthaltsort 

 Name der Mutter              
(inkl. Mädchenname) 

 

 

Krankenkasse  

Mitgliedernummer  

  

Hausarzt (inkl. Adresse)  

 

Vertretungsberechtigte Person (Für Auskünfte, Abmachungen, Rechnungsadresse etc.) 

Name  Telefon P  

Vorname  Telefon G  

Strasse  Telefon Mobile  

PLZ, Ort  E-Mail  

  Verwandtschaftsgrad  

 

Übrige Angaben 

Beziehen Sie eine Ergänzungsleistung zur AHV/IV? ☐ ja ☐ nein   

Beziehen Sie Hilflosenentschädigung? ☐ ja ☐ nein   

Möchten Sie einen eigenen Telefonanschluss ☐ Ja ☐ Nein   

 
 
 

Gewünschtes 
Eintrittsdatum 

 
Definitive 

Anmeldung 
☐ 

Vorsorgliche  
Anmeldung 

☐ 

 

Ort, Datum  Unterschrift  

Vom WPZ Lippenrüti auszufüllen  Eingangsdatum:  ____________________ 

 

Eintrittsdatum: ______________________     Zi.Nr. _______    Dringende Anmeldung seit:  ____________________ 



 

 

Adressen der Angehörigen 

Name/Vorname 
 

Verwandtschaftsgrad 
 

Adresse, PLZ, Ort 
 

Telefon / Natel 
 

E-Mail 
 

 

Name/Vorname 
 

Verwandtschaftsgrad 
 

Adresse, PLZ, Ort 
 

Telefon / Natel  

E-Mail  

 

Name/Vorname 
 

Verwandtschaftsgrad 
 

Adresse, PLZ, Ort 
 

Telefon / Natel  

E-Mail 
 

 

Name/Vorname 
 

Verwandtschaftsgrad 
 

Adresse, PLZ, Ort  

Telefon / Natel 
 

E-Mail 
 

 

Name/Vorname 
 

Verwandtschaftsgrad  

Adresse, PLZ, Ort 
 

Telefon / Natel 
 

E-Mail 
 

 

Tel. 041 469 62 62 

www.lippenrueti.ch 

verwaltung@lippenrueti.ch 
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