
Fragebogen bei Eintritt in eine Institution – 
 Regelung des Meldeverhältnisses Wohnsitz 

Bei einem Wechsel in eine Institution wird es notwendig, das bestehende Meldeverhältnis (Haupt-
wohnsitz/Nebenwohnsitz) zu überprüfen. Wir bitten Sie deshalb die notwendigen Angaben den Ein-
wohnerdiensten Lohn-Ammannsegg zu übermitteln. 

Name:  

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Adresse bisher:  

Kontakt – Telefon / E-Mail: 

In welcher Institution sind Sie wohnhaft: 

 Alters- und Pflegeheim          im Begleiteten Wohnen  Andere 

Name der Institution: 

Adresse der Institution 

Eintrittsdatum 

1. Wird nach Ihrem Eintritt in die Institution Ihre bisherige Wohnung/Haus

aufgegeben?
 Ja,wurde  bereits am…………………….aufgegeben/gekündigt/verkauft 

2. Aus welchen Gründen erfolgt der Eintritt in die Institution?
………………… 

 Ja, wird am…………………….aufgegeben/gekündigt/verkauft 

 Nein, bleibt bestehen 

Partner/in lebt noch dort



EINWOHNERGEMEINDE          Telefon +41 (0)32 677 53 00 
Stöcklistrasse 2     info@lohn-ammannsegg.ch 
CH-4573 Lohn-Ammannsegg       www.lohn-ammannsegg.ch 

3. Erfolgt Ihr Eintritt in die Institution aus freien Stücken?
Dies bedeutet, dass Sie sich entschieden haben, ohne Not die Wohnform und den Wohnsitz

zu wechseln.

 nein, beschränkter Aufenthalt bis………………. 

4. Haben Sie noch andere Institutionen / Wohnformen besichtigt oder in Betracht ge-

zogen?

5. Besteht für Sie eine umfassende Beistandschaft nach Art. 398 ZGB?

 Ja ………bitte weiter zu Name und Adresse 

Name der Beistandsperson 

Adresse / Kontakt der Beistandsperson 

6. Ihre Bemerkungen und Ergänzungen

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der obigen Angaben zuhanden der Mel-
debehörde.  

Ort und Datum: Unterschrift: 

Vertreter/in: 

Nein

Nein, überwiesen durch. 

 Ja  Ja 
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