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Anmeldung / Fragebogen Rotkreuz Notruf 
 

Rotkreuz-Notrufdienstleistung 

☐ Rotkreuz – Notruf Casa für zuhause ☐ Rotkreuz – Notruf für unterwegs und zuhause 

Alarmierungsart Zusatzangebote 

☐ Basic ☐ Zusatztaste 

☐ Relex ☐ Sturzmelder 

☐ Premium ☐ Bewegungsmelder 

  ☐ Rauchmelder 

  ☐ Medikamentenspender 

 

Notruf – Kundin / - Kunde 

Name  Vorname  

Strasse, Nr.  PLZ / Ort  

Telefon  Handy  

E-Mail -Adresse  Geburtsdatum  

Sprache   

Betreuungsperson    

Installationstermin  Zeit  

Dienstleistungs Abo. ID Nummer Geräte Typ Serie Nummer 

    

 

Lebens- / Wohnsituation 

☐ Einfamilienhaus Anzahl Stockwerke  Anzahl Zimmer   

☐ Wohnung Anzahl Stockwerke  Anzahl Zimmer   

☐ Überbauung Name der Überbauung  Nummer  

☐ Ich wohne alleine ☐ Ich wohne mit  

Haustiere 

☐ Hund Name  

☐ andere  welche  

Schlüsselsafe 

☐ 
Muss installiert 
werden 

☐ Ist vorhanden Standort  Code  
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Kontaktpersonen, welche im Notfall aufgeboten werden dürfen. (Das Schweizerische 
Rote Kreuz und die Rotkreuz-Notrufzentrale gehen davon aus, dass die Kontaktpersonen 
informiert und einverstanden sind.) 
Kontaktpersonen (in der Nähe, Reihenfolge nach Distanz und Erreichbarkeit) 
 

Erreichbar unter folgenden Telefonnummern (Mobile/Privat/Geschäft). 
Bitte in der Reihenfolge ihrer Erreichbarkeit notieren. Im
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Name  Vorname  

☐ ☐ 

Strasse, 
Nr. 

 PLZ Ort  

Bezug zur Kundin / zum Kunden  

Erreichbarkeit 

1.  ☐ M ☐ P ☐ G 

2.  ☐ M ☐ P ☐ G 

3  ☐ M ☐ P ☐ G 

2 

Name  Vorname  

☐ ☐ 

Strasse, 
Nr. 

 PLZ Ort  

Bezug zur Kundin / zum Kunden  

Erreichbarkeit 

1.  ☐ M ☐ P ☐ G 

2.  ☐ M ☐ P ☐ G 

3  ☐ M ☐ P ☐ G 

3 

Name  Vorname  

☐ ☐ 

Strasse, 
Nr. 

 PLZ Ort  

Bezug zur Kundin / zum Kunden  

Erreichbarkeit 

1.  ☐ M ☐ P ☐ G 

2.  ☐ M ☐ P ☐ G 

3  ☐ M ☐ P ☐ G 

4 

Name  Vorname  

☐ ☐ 

Strasse, 
Nr. 

 PLZ Ort  

Bezug zur Kundin / zum Kunden  

Erreichbarkeit 

1.  ☐ M ☐ P ☐ G 

2.  ☐ M ☐ P ☐ G 

3  ☐ M ☐ P ☐ G 
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Hausarzt / Praxis 

Name  Vorname  

Strasse, Nr.  PLZ Ort  

Telefon Praxis    

 

Spitexorganisation (falls im Einsatz) 

Name der Organisation  Telefon  

Strasse, Nr.  PLZ Ort  

Wie oft ist die Spitex bei Ihnen pro Woche im Einsatz?   

 

Gesundheitszustand / Medikation  
(Zum Zeitpunkt des Ausfüllens der Anmeldung. Bitte melden 
Sie Veränderungen Ihrem Rotkreuz-Kantonalverband) 

☐ Hörbehinderung ☐ Sprechbehinderung ☐ Gehbehinderung 

☐ Herz-Kreislauf-Probleme ☐ Bluthochdruck (Hypertonie) ☐ Sauerstoff 

☐ Antikoagulans(Blutverdünner) ☐ Asthma ☐ Diabetes 

☐ Epilepsie (Krampfanfall) ☐ Parkinson ☐ Multiple Sklerose (MS) 

☐ Weitere  

 

☐ 
Patientenverfügung 
vorhanden 

Hinterlegungsort  

  Ort der Medikamente  

Allergien 
Unverträglichkeiten 

☐ Ja Wenn ja – worauf?  

☐ Nein   

 

Beanspruchte Hilfsmittel 

☐ Hörgerät ☐ Rollator 

☐ Herzschrittmacher ☐ Rollstuhl 
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Administratives 

Ansprechperson für die Installation /Administration 

Name  Vorname  

Strasse, Nr.  PLZ Ort  

Telefon privat  Telefon Geschäft  

Handy  E-Mail-Adresse  

Bezug zur Kundin/Kunde    

 

Rechnungsempfängerin / Rechnungsempfänger (wenn von Notruf Kundin/Kunde abweichend) 

Name  Vorname  

Strasse, Nr.  PLZ Ort  

Telefon  E-Mail-Adresse  

 

Zahlungsmodus (monatlich/vierteljährlich) 

☐ Rechnung ☐ Lastschriftverfahren (LSV) ☐ Dauerauftrag 

 

 

Informationen über weitere Dienstleistungen des Schweizerischen Roten Kreuzes erhalten Sie bei Ihrem 

Kantonalverband. 

 

Vielen Dank für das Ausfüllen des Fragebogens. Ihr Rotkreuz-Kantonalverband wird in Kürze mit Ihnen Kontakt 

aufnehmen. 

 

Sie haben die AGB gelesen, sind damit einverstanden und wollen den Notruf des Schweizerischen Roten 

Kreuzes aufschalten lassen. 

 

 

Ort:  Datum:  Unterschrift:  
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