
 

ANMELDUNG ZUR DAUERAUFNAHME 
 

Bitte beachten! Alle Fragen sollen vollständig und wahrheitsgetreu beantwortet werden. Vielen 
Dank für Ihr Verständnis (O zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 

Vor- und Zuname: ________________________________________________________________ 
 
Geboren am: __________________________   in: ______________________________________ 
 
Familienstand: ________________________ Geburtsname: ______________________________ 
 
Religion: __________________________ Staatsangehörigkeit: ____________________________ 
 
Anschrift: _______________________________________________________________________ 
 

( O Mietwohnung          O Eigentumswohnung                     O Wohnrecht) 
 

Wohnhaft in der Gemeinde seit: _____________________________________________________ 
 
Krankenversicherung: ________________________   VSNR.: ______________________________ 
   
Befreiung von der Rezeptgebühr:  O Ja seit: ______________   gültig bis: __________________ 
     O Nein 
 

Hausarzt: _______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Erwachsenenvertretung/Sachwalter:  
(Vor- und Zuname, ev. Verwandtschaftsverhältnis, Adresse, Telefonnummer und E-Mail angeben): 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________
        
Kinder / Angehörige / Bezugsperson (bitte alle Personen mit Vor- und Zunamen, ev. Verwandt-
schaftsverhältnis, Adresse, Telefonnummer und E-Mail angeben): 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 



 

 

 
Einkommensverhältnisse (Pensionen, Renten, Versicherungsleistungen, sonstige Einkommen – 
bitte Pensionsversicherungsanstalten, Versicherungsnummern und Nettoeinkommen angeben): 
 

1) __________________________________       € ___________________________ 
 
2) __________________________________       € ___________________________ 
 
3) __________________________________       € ___________________________ 
 
Pflegegeld 
 
Wird ein Pflegegeld bezogen: 
 

O Ja     Stufe ______   seit __________________   Auszahlende Stelle: _____________________ 
 
O Nein 
 
Antrag / Erhöhungsantrag gestellt am: __________________ bei __________________________ 
 

 
Angaben zu vorhandenem Vermögen (nur ausfüllen, wenn eine Kostenbeteiligung der öffentlichen 
Hand aus Mitteln der Sozialhilfe beantragt wurde / wird – bzw. absehbar ist.) 
 
Sparguthaben:             O Ja            O Nein Art/ Höhe:  ____________________________ 
 
Sparguthaben wurde am _____________________   übergeben /verschenkt. 
 
Haus- und Grundbesitz          O Ja        O Nein 
 
Haus- und Grundbesitz wurde im Jahr _________________ übergeben/verschenkt/veräußert. 
 
Bestätigung der Vermögensangaben 
 
Datum:_________________   __              Unterschrift:___________________________________ 
 
 

 
Post:  O soll ins Bewohnerzimmer kommen 
  O soll an Angehörige weitergeleitet werden 
 
Rechnungen: O soll ins Bewohnerzimmer kommen 

O soll an diesen Angehörigen/Erwachsenenvertreter/Sachwalter weitergeleitet  
   
   
werden: ______________________________________ (Name) 
 

 
 
_______________________    __________________________________ 
                  Datum                           Unterschrift des Antragstellers 


