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Die Gesuchstellerin / der Gesuchsteller ermächtigt sämtliche Behörden und deren Amtsstellen sowie die vorbehandelnden Ärztinnen und Ärzte, der Verwaltung des Bifang Wohn- und Pflegezentrums, die von ihr gewünschten Auskünfte zu erteilen.
Ihre Anmeldeunterlagen werden von uns streng vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutzgesetz.
Die Anmeldung senden Sie bitte an untenstehende Mail- oder Postadresse.
Ich bestätige die Vollständigkeit und Richtigkeit aller Angaben:
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