
Flury Stiftung  Altersheim Schiers 
 
Sassauna, 7220 Schiers 
Tel. 081 308 08 08, Fax 081 308 08 09 
www.flurystiftung.ch, ah.schiers@flurystiftung.ch 

 
Anmeldung Altersheim Schiers 
 Schiers  Jenaz   Klosters 

 1er-Zimmer  Mehrbettzimmer   Wohnung 

 Eintritt sofort  Anmeldung provisorisch, für späteren Zeitpunkt 

 

Name _______________________________________  Vorname _____________________________________  

Geburts-/ Lediger Name ______________________________________________________________________  

PLZ / Ort ____________________________________  Strasse ______________________________________  

Tel. Nr. Privat ________________________________  An Wohnadresse seit ___________________________  

Geburtsdatum ________________________________  Bürgerort ____________________________________  

Zivilstand ___________________________________  Heimatpapiere in ______________________________  

Konfession __________________________________  Beruf ________________________________________  

Hausarzt ____________________________________  AHV Nummer __________________________________  

Krankenkasse/Ort _____________________________  Versicherungsnummer __________________________  

____________________________________________________________________________________________ 

1. Angehörige Verwandtschaftsgrad ___________________________  
 
Name _______________________________________  Vorname _____________________________________  
 
PLZ / Ort ____________________________________  Strasse ______________________________________  
 
Telefon privat ________________________________  Telefon Geschäft ______________________________  
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

2. Angehörige Verwandschaftsgrad ____________________________  
 
Name ________________________________________ Vorname _____________________________________  
  
PLZ / Ort ____________________________________  Strasse ______________________________________  
 
Telefon/Natel privat ___________________________  Telefon Geschäft ______________________________  

Korrespondenz- Rechnungsempfänger ___________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________  
 
Bemerkungen _______________________________________________________________________________  

Wäschenamen für Kleider und persönliche Wäsche vorhanden.   ja   nein  
(Dem Namen muss die Nummer 7 vorangestellt werden). 

Ort/ Datum __________________________________  Unterschrift __________________________________  
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