\ GEMEINDE REGIONALER SOZIALDIENST
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Vordere Gasse 2
3132 Riggisberg
Tel.: 031 808 01 55
Fax: 031 808 01 50

Anmeldung Praventive Beratung

einzureichende
Angaben Antragssteller/in Belege
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Weitere Personen im Haushalt
1. Person

NAME / VOINAME e et e et et e et e e et e e e enens
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SOZIAIVErSICNErUNGSNUMMET 756, ... et e ee e e e e e
Bezug zU ANTragssteller

2. Person
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Bezug zU ANTragssteller
Kopie ID
3. Person
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Bezug zU ANTragssteller
Kopie ID
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Anlass zur Anmeldung
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Ort e Datum oo Unterschrift

Antragssteller/in

Lebenspartner/in
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