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Anfragedatum: 

Vorname: 

Name: 

Geburtsdatum: 

Geschlecht: 

Zivilstand: 

Nationalität: 

Adresse: 

Telefon-Nr.: 

E-Mailadresse: 

Konfession: 

AHV-Nr.: 

Gesetzlichen Vertretung: 

Name: 

Vorname: 

Adresse: 

Telefon-Nr. 

E-Mailadresse: 

Art der Vertretung: 

Krankenkasse: 

Mitgliedernummer: 

Privathaftversicherung: 

IV-Rente:  ☐ Ja ☐ Nein 

IV-Anmeldung:  ☐ Ja ☐ Nein 

IV-Massnahme / IV-Taggeld:  ☐ Ja ☐ Nein 

Ergänzungsleistungen:  ☐ Ja ☐ Nein 

Hilflosenentschädigung:  ☐ Ja ☐ Nein 

Sozialhilfeempfänger:  ☐ Ja ☐ Nein 

Gewünschtes Eintrittsdatum: 

Zusendung des Anmeldeformulars: per Post oder mit E-Mail an: info@covai.ch 

 

 

☐ weiblich  ☐ männlich  ☐ divers 

 

 

 

 

 

756. 
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