Geschéaftsbereich Altenhiife
St. Katharina

Seniorenzentrum

Formular

Anmeldung fiir Interessentenliste Seniorenwohnen

1. Name
(Familienname, ggf. auch Geburtsname angeben)
2. Vorname:
(Rufnamen bitte unterstreichen)
3. Anschrift:
(StraBBe und Hausnummer) (Telefon)
4. Geburtsdaten:
(Geb.-Datum) (Geb.-Ort, ggf. Kreis/Land/Staat)
5. Familienstand 6. Konfession 7. Staatsangehdorigkeit

8. Ansprechpartner:
(Name, Vorname)

(Strafle und Hausnummer)

(Postleitzahl, Ort)

keine O Grad 0 O Grad 1 [0 Grad 2 O Grad 3 O

9. Pfiegegrad:
Grad 4[] Grad 5 [J Antrag ist gestellt [J

10.Termin:
(Fir wann wird der Einzug gewiinscht?)

11. Interesse an:  allen Wohnungen [J Wohnungen Staffelgeschoss [J
Wohnungen Erdgeschoss {J

Whg. 27 [0 Whg. 28 0 Whg. 29 [1 Whg. 300 Whg. 32 O
Whg. 404 [1 Whg. 405 0 Whg. 406 [1 Whg. 407 LI

Whg. 408 0 .
Whg. 409 0 Whg. 410 0 Whg. 411 [0 Whg. 412 O

Whg. 413 O

Ort, Datum Unterschrift

Dateiname: Heiminteresse Seniorenwohnen
Zu Arbeitsablauf: Pflege-und Betreuungsprozess

LY
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