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Anfrage für: 
 
O    stationäre Dauerpflege  O Kurzzeit-, Verhinderungspflege  O Tagespflege 
 

O    nur Einzelzimmer  O    Einzel- oder Doppelzimmer 
 
 
Ab dem: 
__________________________________________________________________________________ 
 
Für: O    mich selber   O für folgende Person 
 
Name:  

 
 Vorname(n):  

Straße/Nr..  
 

 PLZ/Ort:  

Telefon:  
 

 Geburtsda-
tum: 

 

Handy.  
 

 E-Mail:  

 
Pflegegrad 1 O  2 O  3 O  4 O  5 O  
 
Wichtige Diagnosen: 
(Grund der Pflegenotwendig-
keit) 

 
 

  
 

  
 

 

Bei Demenz: 

Unruhezustände Tagsüber? O ja  O nein 

Unruhezustände in der Nacht? O ja  O nein 

Besteht eine Hin- oder Weglauftendenz? O ja  O nein 

 

Kontaktperson:  
 
O    Angehörige(r)   O Betreuer(in)  O Bevollmächtigte 
Verwandschaftsgrad: 
 
Name:  

 
 Vorname(n):  

Straße/Nr..  
 

 PLZ/Ort:  

Telefon:  
 

 Geburtsda-
tum: 

 

Handy.  
 

 E-Mail:  

 
Betreuung/ Vollmacht vorhanden? O nein  O ja 
wenn ja, bitte Kopie beifügen.  
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Bei Anmeldung durch Dritte: 
Die angemeldete Person ist über die Anmeldung informiert und damit einverstanden? 
 

O ja  O nein 
 

Bei Ja, bitte Bestätigung per Unterschrift durch die angemeldete Person! 
           ___________________ 
           Unterschrift 
 
Sonstige Informationen zur Anfrage: 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Durch die Anfrage entsteht kein Rechtsanspruch zur Aufnahme ins Seniorenzentrum. 
 
 
Informationen zum Datenschutz: 
 

- Die Erhobenen Daten dienen dem Zweck der Aufnahme in die Warteliste 
- Die Daten werden in eine elektronische Datei (Warteliste) übertragen 
- Die Anfrage und die elektronischen Daten werden für maximal 12 Monate gespeichert und da-

nach Datenschutzkonform gelöscht bzw. vernichtet 
- Die Löschung der Daten kann schriftlich jederzeit vor Ablauf der Frist von 12 Monaten beauftragt 

werden 
 
Ich bitte um Kontaktaufnahme 
 
O telefonisch  O schriftlich  O Email O sonstige: 
 
 
 
 
_____________________________  __________________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift der anfragenden Person 
 
 
Die Anfrage zur Aufnahme kann nur bearbeitet werden, wenn alle erforderlichen Angaben ge-
macht wurden und die Anfrage unterzeichnet wurde. 
 
 


