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Fragebogen bei Eintritt in eine Institution  

 

Name     ……………………………………………………………………… 

Vorname    ……………………………………………………………………… 

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

Art der Institution in der Sie wohnhaft sind: 

Alters- und Pflegeheim Begleites Wohnen  andere ……………………………. 

Name der Institution ……………………………………………………………………… 

Adresse der Institution ……………………………………………………………………… 

Eintrittsdatum ……………………………………………………………………… 

 

 

1. Besteht eine umfassende Beistandschaft nach Art 398 ZGB 

 Nein 

 Ja  Name des Beistandes/der Vertretung  ……………………………. 

 Adresse des Besitandes/der Vertretung ……………………………. 

       ……………………………. 

 

 

2. Erfolgt der Eintritt in die Institution aus freien Stücken? 

Aus freien Stücken bedeutet, dass Sie die Institution als Wohnort freiwillig ausgewählt 

haben. 

 Ja 

  Nein, Einweisung durch ……………………………………… 

  Nein, beschränkter Aufenthalt bis ………………………… 
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3. Aus welchen Gründen erfolgt der Eintritt in die Institution? 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

4. Wurde oder wird der bisherige Wohnraum (Wohnung, Haus etc.) aufgegeben? 

  Ja, wurde bereit aufgebeben 

  Ja, wird am ………………………. (Datum) aufgegeben 

  Nein, wird vorläufig beibehalten und nicht verkauft oder vermietet 

  Nein, da ich in Wohngemeinschaft mit anderen Personen wohnte 

 

 

5. Welche anderen Institutionen haben Sie besichtigt und als Aufenthaltsort in 

Erwägung gezogen? 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

6. Ihre Bemerkungen oder Ergänzungen 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, das Formular wahrheitsgetreu und vollständig ausgefüllt 

zu haben. 

 

 

Datum …………………………………………… Unterschrift …………………………………………… 


