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Meldeformular 
 

Die Unterzeichnenden bestätigen, ein Exemplar der folgenden Weisungen erhalten zu haben: 

 

Weisungen vom 1. August 2018 über den Aufenthalt der Bewohner/-innen im Wohnheim von 
Grangeneuve. 
(Weisungen für die Bewohnerinnen und Bewohner, WBew.) 

 

Sie haben davon Kenntnis genommen und sind verpflichtet, sich daran zu halten. 

 

Name, Vorname (Bewohner oder Bewohnerin): 

 ...............................................................................  

Geboren am:  .........................................................  

Ort und Datum:  ....................................................  

Unterschrift: 

 .............................................................................   

Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters, wenn 

der Bewohner oder die Bewohnerin minderjährig 

oder entmündigt ist: 

 ...............................................................................  

 ...............................................................................  

Funktion:  ..............................................................  

Ort und Datum:  ....................................................  

 

Unterschriften: 

 .............................................................................  

 .............................................................................  

 

 

Der/Die unterschreibende Ausbildner/-in bestätigt, ein Exemplar des 

 

Leitfadens des Wohnheims 
 

erhalten und davon Kenntnis genommen zu haben. 

 

Name, Vorname (Ausbildner oder Ausbildnerin): 

 ...............................................................................  

Ort und Datum:   ...................................................  

Unterschrift: 

 ..............................................................................  

 

 

 

Die Aufnahme als Bewohner oder Bewohnerin des Wohnheims richtet sich unter anderem nach der 

vorliegenden, vollständig ausgefüllten, Bestätigung. Sie ist bis am: ………………………………….. 

an folgende Adresse zurückzusenden: 

 

Grangeneuve 

Sektor Empfang und Hauswirtschaft 

Route de Grangeneuve 31 

1725 Posieux 


