Anmeldeformular Service-Wohnen

Gewlinschte Wohnung: [ 1-Zimmer-App. [ 2-Zimmer-App.

Gewilinschter Aufnahmetermin

Personliche Angaben
Name, Geburtsname

Seniorenzentrum Marienstift
Andernach

O 3-Zimmer-App.

Vorname

Anschrift (StralRe, PLZ, Ort)

Telefon

Geburtstag Geburtsort

E-Mail

Ansprechpartner

Familienstand

Name, Vorname

Anschrift (StralRe, PLZ, Ort) Telefon

und E-Mail-Adresse

amtlich bestellter
Betreuer

Bevollmachtigter

Hausarzt

Ansprechpartner
Verwandtschaftsverhaltnis

Ansprechpartner
Verwandtschaftsverhaltnis

Gesundheitliches
Wurde bereits ein Pflegegrad festgesetzt?

Uja U nein wenn ja, welcher?

Die Kosten werden nicht von einem Sozialhilfetrager tlbernommen und missen selbst gezahlt werden!

Datenschutzhinweis

Ich bin damit einverstanden, dass die obigen Daten zur Bearbeitung meiner Anfrage bzw. Anmeldung
verarbeitet und gespeichert werden. Die Bestimmungen des Datenschutzes werden eingehalten.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers
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