
 
 

 

 

Preise „Wohnung“ im Betr iebsjahr 2016 

Im Pensionspreis inbegriffen: 

• Wohnung (siehe Pensionsvertrag) 
• 5x pro Woche eine Mahlzeit, mittags oder abends und auf Anmeldung, inkl. Infrastruktur  
• täglich 1 -2  Früchte aus dem Restaurant und 10% Preisermässigung im Restaurant 
• eine Werterhaltungssichtung pro Monat (Innenlüftung Reinigung / Kontrolle, Entkalkungen) 
• Notrufanlage in der Nasszone und mittels Alarmuhr  
• Hilfestellung und Beratung bei akuten Situationen  
• Erste Hilfe und Pflegeleistungen können über die Krankenkasse abgerechnet werden  
• Nebenkostenpauschale für Heizung, Warmwasser und allgemeine Beleuchtung 
• Telefon- und Fernsehanschluss (Cablecom aus der Dose)  
• Telefongespräche (eigene Telefonzentrale, neue Telefonnummer) 
• Kosten für Verwaltung, Administration und Hauswart und Umgebungsunterhalt 
• freie Benutzung aller Allgemein- und Gemeinschaftsräume im ganzen Areal 
• interne und externe Veranstaltungen besuchen, bei Aktivitäten mittun 
• freie Benutzung der Waschküche 
• Kellerabteil  

Alles Weitere ist im Pensionsvertrag geregelt  
Alterszentrum Heimberg AG |  Auweg 67 + 69 |  3627 Heimberg |  Te l  033 439 82 00 
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Haus Nr .  67

2 1/2 Z immer

Haus Nr .  69

2 1/2 Z immer

3 1/2 Z immer mit  Reduit

3 1/2 Z immer aussen

Stockwerk5er Paket

Wohnung

Zuschlag 2.  Person

CHF 3’250.-/Monat

CHF   750.-/Monat

Wohnung 

Name AHV-Nummer
Vorname Krankenkasse
Adresse Vers. Nummer

PLZ lange  Vers.Nr. 

Ort
Telefon Adresse

Geburtsdatum Ort

Zivilstand Zusatzvers.
Konfession  Adresse
Heimatort PLZ, Ort



Gewünschte ärzt l iche Betreuung 

 
 

Heimex (Leistungen vom Pflegepersonal  und HausdienstmitarbeiterInnen)  

• Bedarfsanalyse und Beratung 
• Grundpflege, Körperpflege duschen oder baden 
• Behandlungspflege 
• Hauswirtschaftsdienst, Wochenkehr (KK Leistung nur bei Zusatzversicherung) 

 

Angaben Bezugsperson oder Angehörigen  
 
 

Beanspruchte Sozial leistungen / Pensionsleistungen (bitte ankreuzen)  

 
 
Pflegebedürft igkeit  (bitte ankreuzen)  

 
 

Die angemeldete Person oder deren Beistand bestät igt  die Richtigkeit  der 
Angaben und akzeptiert  die al lgemeinen Bedingungen und Tar i fe der „Wohnung“.  
Bitte eine Kopie vom Famil ienbüchlein und der Niederlassungsbewil l igung 
bei legen.

Alterszentrum Heimberg AG |  Auweg 67 + 69 |  3627 Heimberg |  Te l  033 439 82 00 
info@alterszentrum-heimberg.ch |  www.al terszentrum-heimberg.ch

Heimärztin / Heimarzt Dr. Ruth Cavigelli, Alpenstr. 53 3627 Heimberg

Hausärztin / Hausarzt

Mietbeginn

Ort Datum Unterschrift

Name Name

Vorname Vorname

Adresse Adresse

PLZ PLZ

Ort Ort

Telefon Telefon

Mobile Mobile

Email Email

AHV IV Ergänzungsleistung Hilflosenentschädigung Pensionskasse

leicht  mittel schwer
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