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Anmeldung Präventive Beratung 
 

 
einzureichende 

Angaben Antragssteller/in  Belege 

 

Weitere Personen im Haushalt 

1. Person 

Kopie ID 

2. Person 

Kopie ID 

3. Person 

Kopie ID 

  

Name / Vorname ……………………………………………………………………… 

Adresse ……………………………………………………………………… 

Telefon P. / G. /Natel ……………………………………………………………………… 

E-Mailadresse ……………………………………………………………………… 

Geburtsdatum ……………………………………………………………………… 

Zivilstand ……………………………seit..…………………………………… 

Heimatort(e) ……………………………………………………………………… 

Sozialversicherungsnummer  756…………………………………….…..……..………………… 

Nationalität  ……………………………………………………………………… 

Im Kanton seit ……………………………………………………………………… 

In der Gemeinde seit  ……………………………………………………………………… 

 Kopie ID 

Name / Vorname ……………………………………………………………………… 

Geburtsdatum ……………………………………………………………………… 

Sozialversicherungsnummer  756…………………………………….…..……..………………… 

Bezug zu Antragssteller ……………………………………………………………………… 

Name / Vorname ……………………………………………………………………… 

Geburtsdatum ……………………………………………………………………… 

Sozialversicherungsnummer  756…………………………………….…..……..………………… 

Bezug zu Antragssteller ……………………………………………………………………… 

Name / Vorname ……………………………………………………………………… 

Geburtsdatum ……………………………………………………………………… 

Sozialversicherungsnummer  756…………………………………….…..……..………………… 

Bezug zu Antragssteller ……………………………………………………………………… 
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Anlass zur Anmeldung 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Ort ………………………….. Datum ……………………. 
 

Unterschrift 

 Antragssteller/in 
 

 Lebenspartner/in 
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