. SENIORENZENTRUM
GOECKESTIFT

Anmeldung zur Aufnahme

WICKER

GESUNDHEIT & PFLEGE

Gewilnschter Aufnahmetermin:

Bitte beachten!

Alle Fragen sollen vollstandig und wahrheitsgemaf beantwortet werden.
Den ausgefllliten Anmeldebogen geben Sie bitte spatestens eine Woche vor dem Einzug in der

Verwaltung unserer Einrichtung ab.

Vielen Dank fir Ihr Verstandnis.

Zuname: (Familienname, ggf. Geburtsname)

Vorname(n): (Rufname bitte unterstreichen)

Wohnung:

(Mit Hauptwohnsitz polizeilich gemeldet)

(StraRe und Hausnummer)

(Postleitzahl und Ort)

Zurzeit in welchem Krankenhaus

oder Heim? (Name des Krankenhauses oder Heimes)
(Anschrift des Krankenhauses oder Heimes)
(Aufnahmetag)
(Aufnahmegrund)

Geburtsdaten: am:

(Beim Geburtsort Kreis und ggf. auch Land / Staat
in:

angeben)

Familienstand:

Staatsangehorigkeit:

Konfession:

Betreuer/in:

(Kopie des Betreuerausweises oder

Vollmacht beilegen)

(Vor- und Zuname)

(StraRe und Hausnummer)

(Postleitzahl und Ort)

(Telefonnummer)

(Faxnummer)

(E-Mail-Adresse)
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