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"Riva – Zuhause am Walensee" 
 

Fragebogen für Interessentinnen und Interessenten der Alterswohnungen 
 

 
1. Einverständniserklärung 

 Ich bin mit der Speicherung, Nutzung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten  
einverstanden. Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. 

 
 
2. Interessensbekundung 

Sind Sie weiterhin an einer Alterswohnung in unserem neu geplanten Alterszentrum interessiert? 

  
 Ja  Nein 

 
 
3. Personendaten 

Tragen Sie bitte alle Angaben vollständig ein? 

 
Vorname, Name: ___________________________________________________________ 

Geschlecht:  Männlich       Weiblich 

Strasse/ Nr.:   ___________________________________________________________ 

PLZ/Ort: ___________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________ Kanton: _________________ 

Bürgerort: _______________________ Steuerort: _________________ 

Telefon:  _______________________   

Zivilstand:  Ledig       Verheiratet      Getrennt      Geschieden     Verwitwet 

Email: ___________________________________________________________ 

AHV-Nr.: ___________________________________________________________ 

Beruf: ___________________________________________________________ 

 
 
 
4. Wohnungsgrösse 

Bitte geben Sie die von Ihnen gewünschte Wohnungsgrösse an. 
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5. Ihre Bedürfnisse 

Bitte geben Sie an, welches Angebot bzw. welche Dienstleistungen Sie gern nutzen möchten. 

 

Reinigung: 

a. Welche Reinigungsdienste möchten Sie in Anspruch nehmen? 

  Wöchentliche Reinigung 
  Monatliche Reinigung 
  Wunschturnus, bitte hier angeben: ___________________________________   
  Kein Interesse 

 
Wäsche-Service: 

a. Möchten Sie unseren Wäsche-Service nutzen? 
  Ja  
  Nein   
 
b. Wenn Ja, welchen Turnus würden Sie bevorzugen? 
  Wöchentlich  
  Zweiwöchentlich 
  Monatlich 
  Wunschturnus, bitte hier angeben: ___________________________________ 

 
Verpflegung:  

a. Möchten Sie unsere Verpflegung in Anspruch nehmen? Das Frühstück und Mittagessen 
bieten wir in unserer Cafeteria an; Abendessen liefern wir bei Bedarf in Ihre Wohnung. 

  Ja  
  Nein 

 
b. Wenn Ja, welche Mahlzeiten möchten Sie nutzen? 
  Täglich (wochentags)    Frühstück 
         Mittagessen 
    Abendessen 
 
  Samstag   Frühstück 
        Mittagessen 
         Abendessen 
 
  Sonntag   Frühstück 
        Mittagessen 
         Abendessen 
 

Alltagsgestaltungsangebot: 
a. Sind Sie an unseren Alltagsgestaltungsangeboten interessiert? 

  Ja  
  Nein 

 
b. Wenn Ja, welche Art von Angebot würden Sie nutzen? 

       Ausflüge 
  Veranstaltungen 
  Aktivierungsangebote 
  Andere: _______________________________________________________ 
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6. Anmeldung für den Newsletter 

Möchten Sie unseren Newsletter erhalten, um über Fortschritte, Angebote, zusätzliche 

Dienstleistungen, Termine etc. informiert zu werden? 

 

   Ja        Email: ________________________________________________ 
   Nein 
 
  
 
7. Sonstiges 

Gelegenheit für Ihre Anmerkungen und Mitteilungen an uns. 

 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
 
 
Ort, Datum: ___________________________ Unterschrift: __________________________ 
 

 

Vielen Dank für Ihre Zeit und Ihr Vertrauen! 

 

Bitte retournieren Sie uns den Fragebogen an:   info@rivacare.ch 

    RivaCare AG 

    Alters- und Pflegeheim Riva 

    Escherfeldstrasse 11  

    8880 Walenstadt 
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