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ANMELDUNG 
Bitte handschriftliche Eintragungen leserlich, nach Möglichkeit in Druckbuchstaben, vornehmen! 

 

Vor- und Zuname:  

Geburtsname:  Tel.-Nr.:  

Adresse:  

 

Geburtsdatum/-ort:  Familienstand:  

Staatsangehörigkeit:  Konfession:  

Krankenversicherung:  Pflegegrad:  

Derzeitiger Aufenthalt:  

HausärztIn:  

Größe: ca. cm  Gewicht: ca. kg Raucher: ja □ / nein □ 
 

Angehörige: 
 

Name: Verwandtschaftsgrad: 

Adresse: Gesetzliche BetreuerIn?  ja /  nein 

 Bevollmächtigte?  ja /  nein 

E-Mail-Adresse: 

Festnetz: Mobil: 

Name: Verwandtschaftsgrad: 

Adresse: Gesetzliche BetreuerIn?  ja /  nein 

 Bevollmächtigte?  ja /  nein 

E-Mail-Adresse: 

Festnetz: Mobil: 

Name: Verwandtschaftsgrad: 

Adresse: Gesetzliche BetreuerIn?  ja /  nein 

 Bevollmächtigte?  ja /  nein 

E-Mail-Adresse: 

Festnetz: Mobil: 

Name: Verwandtschaftsgrad: 

Adresse: Gesetzliche BetreuerIn?  ja /  nein 

 Bevollmächtigte?  ja /  nein 

E-Mail-Adresse: 

Festnetz: Mobil: 
 

Gewünschtes Wohnen: 
Altenheim Wahlscheid  Einzelzimmer  
Altenheim Lohmar  Doppelzimmer  
 

Gewünschter Einzug:   
sobald wie möglich  später   
 

Wird Unterstützung durch die Sozialhilfe bezogen oder beantragt?  ja  nein  
Wird Pflegewohngeld bezogen oder beantragt? ja  nein   
 
Datum: ________________ Unterschrift: _______________________________________________ 


