GUSTAV BENZ HAUS

ANMELDUNG

Name ......... ... i VOrname ...
Strasse ... PLZ/OIt o
Telefon-Nr. ..., AHV-Nr. (13-stellig) .....ovvvviiiinnn..
Geburtsdatum .......... ... Heimatort .......... ...t
Zivilstand ... Konfession ...,
friherer Beruf ...................... Wohnhaftin Basel seit .......................
Krankenkasse ...................... KK-NT .
Hausarzt (Name, Adresse, Telefon-Nummer) ...

Nachste Angehdrige oder Bekannte

Telefon-Nummern Verwandtschafts-

Name/Vorname Strasse PLZ/Ort P, G, Mobil, e-mail | bezeichnung

Name/Adresse der zustandigen Person fur die Finanzen und Rechnungsstellung
vom Heim

Telefonleitung gewiinscht [ ]ja/[_] nein --- Telefonapparat [ ]ja / ] nein

Ort/Datum ..........ccoiiiiennn.. Angemeldet durch ......................

Gustav Benz Haus, Brantgasse 5, 4057 Basel, T 061 695 25 25, E-Mail info@gustavbenzhaus.ch




