, _ Deutsches
Seniorenzentrum Kell am See Rotes
Am Herrenmarkt 8 Kreuz

54427 Kell am See

Tel. 06589 —-9190-0

Anmelcung | Service Wolhnen
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Telefon: L ————————————————————————
Wie ist Ihr Familienstand ?
O verheiratet O Ledig O verwitwet [ Geschieden

Konfession ?

[ katholisch O Evangelisch L e,

Welche Staatsangehdrigkeit haben Sie ?

[ peutsch L e,

Bitte nennen Sie uns zwei Angehdrige oder Bekannte, die lhnen wichtig sind:

Name: Name:
VOIName: .o VOIName: e
Art der Angehdrigkeit: ..o Art der Angehdrigkeit: ..o,
SHralBe: oo SEraBE: o
I ] o PLZ, Ot oo



Wer ist |hr Hausarzt ?

NAME: s PLZ, Ort:
AV /oY ¢ =11 1= Telefon: i Lot
Sralle: e —— Telefax: .ccviiirirreeeeiens

Bitte nennen Sie uns lhre zustéandige Kranken- und Pflegekasse:

L aok OBek pak ODkkH [ TkK L e
Mitglieds-Nr. Krankenkasse: ........cccccccicivieverieeeeesicinnnnn, O geblihrenbefreit (Ausweiskopie)
Mitglieds-Nr. Pflegekasse: ....ccccovvvvviievviiiiieieeeie e, O pflichtversichert

SHTAIE. o ] privat versichert

I ] o P O zusatzlich privat versichert

Wenn Sie privat oder zuséatzlich privat versichert sind:

Name der privaten (Zusatz-) VErsiCherung: e

MitgliedSNUMMEr: i

SHIAIE. ot Telefon: .....cocceeenen. Do

PLZ, Ot e Telefax: ....oocoveeeenne Do,

Sind Sie beihilfeberechtigt ? O Ja L Nein

Name der Beihilfestelle:

SHrAIE. e Telefon: ....ccccoocvveeeen. [

PLZ, Ot e s Telefax: ...cooeeeninne Do

Besteht eine amtlich bestellte Betreuung ? O Ja O Nein

Wenn ja:

NAME: e Telefon: e .

VOrNAME: it Telefax: .o .
Wirkungskreis der Betreuung:

] 0 = 1= PRSPPI

(siehe Kopie der Bestallungsurkunde)
PLZ, OFt: e



Kostentrager:

[ aus eigenen Mitteln

[] sozialamt

Haben Sie eine Pflegegrad ?

O nein 1 02 O3 O a Os

@ Service Wohnen

O Apartment — 2 Zimmer, Einbaukiiche,  .................. qm Nr: e,
Bad, Abstellraum

Wann mdchten Sie in die Wohnung €iNZIENEN? i

Ort, Datum

Unterschrift des Mieters



