
Name

Bisherige Adresse

Geburtsdatum/-ort

Familienstand;  

Konfession, 

Staatsangehörigkeit

Konfession

Gewünschte

Unterbringung

Einzelzimmer Doppelzimmer

Ort

Datum

Stand: 09.05.2019

Betreuungszentrum 

Wasserburg GmbH

Anton-Woger-Str. 1

83512 Wasserburg

Tel. 08071 / 92 66 - 0

FAX 08071 / 92 66- 66

Sonstiges

Strasse/PLZ/Ort

Telefon

Name       Vorname/n       Geburtsname

Datum u. Ort der Eheschliessung      Wo ist das Familienbuch angelegt?

Betreuer

(nach Betreuungs-

recht)

Wirkungskreis der 

Betreuung

Hausarzt

Krankenkasse

Anmeldung zur Heimaufnahme

Derzeitiger 

Aufenthalt

(bei Krankenhaus

oder Altenheim bitte 

entsprechende 

Adresse)

Name   

Strasse/PLZ/Ort

e-mail    Telefon

Name

Strasse/PLZ/Ort

Kostenträger

Datum Ort/Kreis

Strasse/PLZ/Ort

Telefon

Familienstand Staatsangehörigkeit

Erlernter Beruf

Angehörige

e-mail    Telefon

Name

Strasse/PLZ/Ort

Telefon

Bisheriger Hausarzt (Anschrift)

Neuer Hausarzt

Sonstiges:

Selbstzahler Antrag auf Sozialhilfe

Unterschrift des Antragsstellers Unterschrift des Aufzunehmenden

Name/Anschrift

Mitgl. Nr.      gebührenfrei?

Bisheriger Pflegegrad

Aufnahmetermin 

e-mail

Handy

Handy

Handy

      wie verwandt?




