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Angaben zum/zur künftigen Bewohner/in


	Vor- und Zuname:

	
	Pflegestufe:
	

	Adresse:



	
	Kostenträger:
	

	
	
	Pflegekasse:
	

	Telefon:
	
	Pflegeprobleme
	

	Geburtsdatum:
	
	
	

	Konfession:

	
	
	

	Gewünschter Einzugstermin:
	
	
	

	Gewünschte Unterbringung:

	( Im Einzelzimmer

( Im Doppelzimmer
	Finanzierung 

der Heimkosten

durch:
	( Selbstzahler

( Sozialhilfe

( Beihilfe

	Telefon:
	
	Gibt es einen

gesetzlichen

Betreuer:


	( nein

( Ja: 

Name, Adresse



	Geburtsdatum:
	
	
	

	Konfession:
	
	
	

	
	
	
	


2. Angaben zu den Angehörigen
	Vor- und Zuname:

	
	Telefon:
	

	Adresse:



	
	Verwandtschafts-Verhältnis:
	


3. Wodurch kennen Sie unsere Einrichtung
	( Angehörige/Freunde

( kath./ev. Gemeinde

( Behörde
	( Sozialstation

( Arzt

( Krankenhaus
	( Vorbeigehen

( Hauswerbung

( sonstiges:_______________




Name und Adresse des gewünschten Seniorenheims:
















































































Anmeldebogen
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