
 

Anmeldung 
für den Besuch der Sonnegg Tagesbetreuung 

 

Dieser Fragebogen dient als Grundlage für den Betreuungsvertrag, welcher auf den Zeitpunkt 

der definitiven Nutzung der Tagesbetreuung erstellt wird.  

Die Aufnahme erfolgt nach einem Abklärungsgespräch und einem Schnuppertag. 

 

Anmeldung erfolgt durch   Angehörige 

  Dritte / Arzt  

Name        Telefon       Mail       

 

Persönliche Angaben des Tagesgastes 

Name       Vorname       

Adresse       PLZ, Ort       

Telefon       E-Mail       

 

Geburtsdatum        Heimatort       

AHV Nr.  756.     .     .      Konfession        

Zivilstand  ledig   verheiratet  geschieden/getrennt  verwitwet 

 

Arzt und Krankenkasse  

Hausarzt       

Adresse       

Telefon       E-Mail       

 

Krankenkasse       

Mitglieder-Nr.        

 

Bitte legen Sie der Anmeldung eine Kopie der aktuellen Krankenkassenkarte bei.   



Angaben zu Angehörigen oder Vertretungsberechtigten Personen 

Wer berät die angemeldete Person oder kümmert sich in Vertretung um die folgenden 

Themen? 

 1. Persönliche Dinge / medizinische und pflegerische Fragen 

Name, Vorname       

Bezug zur Person       

Adresse        

PLZ, Ort       

Telefon       E-Mail       

 

2. Administrative und finanzielle Fragen 

Name, Vorname        

Adresse        

PLZ, Ort       

Telefon       E-Mail       

Diese Person erhält die Rechnung zugeschickt.  

 

Gewünschte Besuchstage 

Montag  

Dienstag 

Mittwoch 

Donnerstag 

Freitag 

 ganztags 

 ganztags 

 ganztags 

 ganztags 

 ganztags 

 vormittags 

 vormittags 

 vormittags 

 vormittags 

 vormittags 

 nachmittags 

 nachmittags 

 nachmittags 

 nachmittags 

 nachmittags 

 

 

 

 

________________________________________, _______________________ 
(Ort) (Datum) 

 

 

 

 

_________________________________________________________________ 
Unterschrift 


