Aus der Quelle schpfen @<l

ANMELDUNG zum Einzug im Ev. Seniorenzentrum Theresienau

Name, Vorname: Geburtsname:

Geburtstag: Geburtsort:

Staatsangehorigkeit: Familienstand: Konfession:
Anschrift, Tel.Nr., Email-Adresse: z.Zt. in welchem Krankenhaus oder Heim:

Einstufung in einen Pflegegrad: 1] 2] 3] 4[] 5[] keine Einstufung vorhanden []

Pflegekasse/Krankenkasse: Versicherten-Nr.:

Finanzierung des Heimaufenthalts

Aus Eigenmitteln: ja[ ]  (Nachweis beiftigen) nein []

Mit Leistungen der Sozialhilfe: [ ] Wenn ja:

Haben Sie Leistungen der Sozialhilfe bereits beantragt? :ja[] nein []

Haben Sie die Prifung der Heimbedurftigkeit beantragt? : ja[] nein []

Haben Sie Pflegewohngeld bereits beantragt? sjal] nein [ ]
1. Ansprechpartner 2. Ansprechpartner

Angehériger [ ] Betreuer [ ] Bevollmichtigter[ ]  Angehériger [ ] Betreuer [ | Bevollméchtigter [ ]

Name, Vorname: Name, Vorname:
Anschrift: Anschrift:

Tel. privat: Tel. privat:

Tel. dienstl.: Tel. dienstl.:

Tel. mobil: Tel. mobil:

Email: Email:
Verwandtschaftsverhaltnis: Verwandtschaftsverhaltnis:
Hausarzt: Facharzt:

Name: Name:

Anschrift: Anschrift:

Wiinsche zum Einzug:

Ort, Datum, Unterschrift

Zustimmung zur Datenverarbeitung:

Die Angabe der Daten auf dem Anmeldeformular ist erforderlich, damit wir Ihnen einen Heimplatz anbieten
und diesen einrichten kénnen. Die Daten werden elektronisch verarbeitet. Mit der Verarbeitung der Daten im
Rahmen der elektronischen Datenverarbeitung erklaren Sie sich einverstanden. lhre Daten werden
ausschlieBlich im Zusammenhang mit dem Aufenthalt in Theresienau verwendet. Sie erhalten keine Werbung
von uns. Sollte es nicht zu einem Einzug kommen, werden die Daten spatestens nach drei Jahren gel6scht. Sie
kénnen darlber hinaus jederzeit Ihre Einwilligung zur Datenverarbeitung widerrufen, missen dann allerdings
mit Einschrénkungen bei der Leistungsgewahrung rechnen. Weitere Infos erhalten Sie unter:
datenschutz@theresienau.de

Ort, Datum, Unterschrift
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