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Vorsorgliche Anmeldung für einen Platz im Novellas Generationenhaus 
 

☐   Ich habe das Haus bei einer Hausführung bereits kennengelernt. 

☐   Ich kenne das Haus noch nicht und wünsche eine Hausführung. Nach Eingang ihrer           

       Anmeldung werden wir sie für eine Terminvereinbarung kontaktieren. 

Ort, Datum: _____________________________ Unterschrift: _______________________ 

                                                                                                               (des/der Interessenten*in oder der gesetzlich  

vertretenden Person) 

 Wohnform 

Neueintritt Pflegezimmer              ☐   dringend 

                                                              ☐   ab folgendem Datum ________________________ 

                                                              ☐   Ich möchte unverbindlich auf die Warteliste 

Eintritt Ferienzimmer                     ☐   dringend 

                                                              ☐   ab folgendem Datum ________________________ 

                                                              ☐   Ich möchte unverbindlich auf die Warteliste 

(mind. 3 Wochen)                                          Von _____________ bis _______________   (mind. 3 Wochen)                             Eintritt Unterstütztes Wohnen     ☐   dringend 

                                                              ☐   ab folgendem Datum ________________________ 

                                                              ☐   Ich möchte unverbindlich auf die Warteliste 

 Aktueller Aufenthaltsort   

Personalien des/der Interessenten*/in 

Name 
 

Vorname 

Adresse 
 

PLZ/Ort 

Tel. Festnetz 
 

Natel 

Geburtsdatum 
 

Zivilstand 

Heimatort/-kanton 

 

AHV-Nummer      
                              756 .   _  _  _  _   .   _  _  _  _   .  _  _ 

Schriftenort 
 

Konfession 

Ich möchte persönlich informiert werden, wenn ein Zimmer frei wird:   ☐   JA         ☐   NEIN 
 
Wenn NEIN nehmen sie bitte mit folgender Bezugsperson Kontakt auf, um weitere Details zu 
besprechen. 

Angehörige / Bezugsperson 

Name 
 

Vorname 

Adresse 
 

PLZ/Ort 

Festnetz 
 

Natel 

E-Mail Beziehungsgrad 


