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Anmeldeformular 

 

für eine ….….-Zimmerwohnung 

in der Alterssiedlung Stegmatt, Zeughausstrasse 29, 3250 Lyss 

 

 

Name: .............................................  Vorname: …………………………………………. 

Adresse: ........................................................................................................... 

Telefon-/Handy-Nrn: …………............................................................................. 

Geburtsdatum: ................................ Heimatort: ………………………………………… 

AHV-Nr.: ........................................................................................................... 

Zivilstand: ........................................ 

Vorname und Geburtsdatum des Ehepartners: 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

Name, Adresse und Tel. der nächsten Angehörigen, Bezugspersonen oder 
gesetzlichen Vertreter: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
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Krankenkasse: .................................................................................................. 

Hausarzt: ……………………………….……………………………………………………………………. 

Haben Sie eine Raumpflegerin oder sonstige Hilfe wie z.B. Spitex? 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

Sind Sie Raucher/in:           ☐ Ja        ☐ Nein                                    

Werden Sie normalerweise selber kochen?     ☐ Ja        ☐ Nein                                    

Machen Sie von einem Mahlzeitendienst Gebrauch?     ☐ Ja        ☐ Nein                                    

Sind Sie in der Lage ein Mietzinsdepot zu leisten?    ☐ Ja        ☐ Nein                                    

Sind Sie vorsorglich in einem Alters- und Pflegeheim angemeldet? Wenn ja, 
in welchem? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Bemerkungen/Sonstiges: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Der/Die Unterzeichnete bestätigt die Richtigkeit der Angaben und ermäch-
tigt die Verwaltung der Alterssiedlung weiterführende notwendige Aus-
künfte einzuholen. 
Sämtliche Angaben werden streng vertraulich behandelt. Wir machen aus-
drücklich darauf aufmerksam, dass wir mit der Entgegennahme dieser An-
meldung nicht die Aufnahme zusichern. 
 
Ort, Datum      Unterschrift 
 

……………………………………………...   ……………………………………………………. 

 


