
Aktualisierung Datenbank insieme Bezirk Horgen 
Wir möchten unsere Abläufe vereinfachen. Bitte wenn möglich die Option-«E-Mail» bevorzugen. 

       
Person mit einer Beeinträchtigung         
Name/Vorname:                                                                              
Strasse:                                     
PLZ/Ort:                                    
E-Mail:                                       
Telefon/Natel (betroffene Person):                                                         
         
Für Rückfragen (Name):                                                     
E-Mail:                                           Tel.-Nr.:                              
AHV/ IV-Nummer:                                           
Geburtsdatum:                                                    
öV: ☐ GA  ☐ Halbtax  ☐ IV-Begleitausweis  ☐ keines   
Strecken Abo: von / nach:     
Fotos dürfen veröffentlicht werden:  ☐ Ja ☐ Nein     

       
Hauptkorrespondenz (bitte nur ankreuzen, Angaben bei Personalien genügen) 
         
Bestätigungen und Packlisten für Teilnahmen an Ferien oder Wochenenden   
Per E-Mail an: ☐ Person mit Beeinträchtigung / ☐ Elternteil/Familie / ☐ Beistand /  
☐ Hauptbezugsperson in Wohnheim (mehrfach Antworten möglich)   
         
Per Post an: ☐ Person mit Beeinträchtigung / ☐ Elternteil/Familie / ☐ Beistand 
☐ Hauptbezugsperson in Wohnheim (mehrfach Antworten möglich)   
         
              
Rechnung        
Per E-Mail an: ☐ Person mit Beeinträchtigung / ☐ Elternteil/Familie / ☐ Beistand 
☐ Hauptbezugsperson in Wohnheim (mehrfach Antworten möglich)   
         
Per Post an: ☐ Person mit Beeinträchtigung / ☐ Elternteil/Familie / ☐ Beistand 
☐ Hauptbezugsperson in Wohnheim (mehrfach Antworten möglich)   
         
              
Freizeitangebotshefte (Ferienheftli, Freizeitaktivitäten -Programm)    
Per E-Mail an: ☐ Person mit Beeinträchtigung / ☐ Elternteil/Familie / ☐ Beistand 
☐ Hauptbezugsperson in Wohnheim (mehrfach Antworten möglich)   
         
Per Post an: ☐ Person mit Beeinträchtigung / ☐ Elternteil/Familie / ☐ Beistand 
☐ Hauptbezugsperson in Wohnheim / ☐ keine Hefte in Zukunft      

 

  

 



 

 
      

Eltern/Familie           
Name/Vorname:                                         
Strasse:                                            
PLZ/Ort:                                                        
E-Mail:                                                          
Telefon:                                                        

       
Beistand            
Name/Vorname:                                                                  
Strasse:                                                     
PLZ/Ort:                                                                   
E-Mail:                                                          
Telefon:                                                        

       
Notfallkontakt (während Aktivität erreichbar)       
Name/Vorname:                                                                     
Strasse:                                                                 
PLZ/Ort:                                                                
E-Mail:                                                       
Telefon/Natel:                                                                

       
Hauptbezugsperson in Wohnheim         
Name/Vorname:                                                                            
Strasse:                                                                
PLZ/Ort:                                                             
E-Mail:                                                                        
Telefon/Natel:                                                                           

       
Beeinträchtigung            
Art der Beeinträchtigung:                                         
Wichtige Infos dazu:                                                            
         
1:1 Betreuung:  ☐ Ja ☐ Nein         
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