
 

Anmeldung für das Betreute Wohnen in Adliswil 
 

 
 
Name: ............................................. ............... Vorname: .......................... ............................. 
Zivilstand: ....................................... .............. Geburtsdatum: ...................... ........................ 
Name/Vorname des Ehepartners: ...............  ......................................................................... 
Geburtsdatum des Ehepartners: .................  ......................................................................... 
Bürgerort: ........................................ .............. Telefon: .......................................... ................ 
Wohnadresse: ...................................... ......... ......................................................................... 
Hausarzt: ......................................... .............. ......................................................................... 
Gesundheitszustand: ............................... .... ......................................................................... 

• Name, Adresse und Telefonnummer der Ihnen am nahestehendsten Person: 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
 

• Seit wann sind Sie ununterbrochen in Adliswil wohnhaft? .......................... 
Falls Sie schon früher hier wohnhaft waren, von wann bis wann? .......................... 
 
 
 
Ich/Wir melde/n mich/uns für folgende Wohnform an: (bitte ankreuzen) 
 

Alters- und Pflegeheim Adliswil, Badstrasse 4 ���� 

Walter L. & Johanna Wolf Pflegehaus, Kronenstrasse 6 ���� 

Pflegewohngruppe Soodmatte, Soodstrasse 46 ���� 

Pflegewohngruppe im Haus zum Mauersegler, Rütistras se 47 ���� 

 
 
 
Bemerkungen 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

 

Adliswil, .................................... Unterschrift: ............................................. 
 

 

 

Bitte vollständig ausgefüllt und unterschrieben retournieren an: 
Anmeldestelle Betreutes Wohnen in Adliswil, c/o Alters- und Pflegeheim Adliswil, 
Badstrasse 4, 8134 Adliswil 


