
 
 
Anmeldung zur Aufnahme 
 
Bitte füllen Sie den Fragebogen vollständig und leserlich aus 
 

 
1. Zuname:             Geburtsname       
 

 
2. Vorname:              
 
 

  3.Straße / Hausnummer            
 

Postleitzahl / Wohnort:            
 

    Telefonnummer:              
 
  
4. Derzeitiger Aufenthaltsort (Wohnung, Krankenhaus, Rehabilitation, Heim):         
 
               
 

 
5. Geburtsdatum:          Geburtsort:        

 
Familienstand:          Konfession:        
 
 

6. Staatsangehörigkeit:         Früherer Beruf:       
 

 
 

7. Angehörige oder nahestehende Bezugspersonen: 
 

Name:    Anschrift:   Telefonnummer           Beziehungsgrad 
    Privat / dienstlich: 

 
1.               

 
2.               

 
3.               

 
4.               

 
 

8. □ Amtlicher Betreuer / □ Bevollmächtigter:    Telefonnummer:   

 
Anschrift:              
 

 
9. Krankenkasse:    Versicherungsnummer:       

 

Befreiung von Rezeptgebühren  Ja □  Nein □  Beantragt □ 

 
 
10. Hausarzt:     Telefonnummer:       
 

Anschrift:              
             29.03.2021 


