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F Anmeldung Einzug BOR_ELI 
 
 

Ihre Persönlichen Angaben  

Name, Vorname 
 
      

Geburtsname  
 
      

Anschrift 
 
      

Telefonnummer 
 
      

Geburtsdatum/ Ort  
 
      

Familienstand 
 
      Konfession       

Staatsangehörigkeit  
 
      

Hausarzt 
 
      

 

Ansprechpartner rund um den Einzug  
 

Bezugspersonen  
 

1 Name, Vorname       

 Anschrift       

 Telefonnummer       

 E-Mail       

 wie verwandt/bekannt        

2 Name, Vorname       

 Anschrift       

 Telefonnummer       

 E-Mail        

 wie verwandt/bekannt       
 

Bevollmächtigter/ gesetzlich bestellter Betreuer  
 

 Name, Vorname       

 Anschrift       

 Telefonnummer        

 E-Mail        

 Umfang der Betreuung       
 

Umgang mit privater Post   
 

 Post kostenpflichtig versenden an      ____________________________________ 
 

 in Bewohnerzimmer hinterlegen 
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Angaben zu den Kostenträgern  
 

Angaben zur Kranken- und Pflegekassen  
 

Name der Kasse:                                      Versicherungsnr.:      
 
 
 

Zuzahlungsbefreiuung         Ja  Nein  
  
               Beihilfeberechtigt       Ja     Nein  

    
Die Leistungen der vollstationären Pflege/ Kurzzeitpflege sind/werden beantragt 
 
 

 

Pflegegrad Beantragt   Pflegegrad 0  Pflegegrad 1  
Pflegegrad 2 
Pflegegrad 5 

 
 

Pflegegrad 3 
Höherstufungsantrag 

 
 

Pflegegrad 4   
 

 
liegt eine dementielle 
Erkrankung vor? 

Ja  Nein  
 

 
Sozialhilfe Wenn notwendig:  
 Ich habe den Sozialhilfeträger über den Einzug informiert und einen Antrag gestellt    

Anschrift zuständiger Sozialhilfeträger:      ____________________________________________ 
 
 

Rechnungsempfänger                        _____________________________________ 
 
Ich möchte die Rechnung monatlich an die Einrichtung überweisen  
Ich möchte, dass die Rechnung per Lastschrift, monatlich von meinem Konto abgebucht wird  
  

Informationen zur Unterbringung  
 
Als: Kurzzeitpflege  Verhinderungspflege  Langzeitpflege  

Mögliches Einzugsdatum:  

 

           _     __________________ 

Vorab ggfls. 
Kurzeit/Verhinderungspflege  Von:         Bis:        

 
Wäscheservice 
Die Wäsche soll durch unseren Wäscheservice gewaschen werden  Ja  
(einmalige Anmeldegebühr: 69,- €)     Nein  
  

Telefon 
Im Zimmer soll ein Telefon bereitstehen (12,50,- € Monatspauschale) Ja   Nein  
 

Elektrogeräte 
Es dürfen keine ungeprüften Elektrogeräte im Haus betrieben werden. Bitte lassen Sie daher alle Geräte 
vor Einzug durch einen Elektriker nach DGUV 3.prüfen. Die Wiederholungsprüfungen werden bei uns 
auf Ihre Kosten durchgeführt. 
 
 

Warteliste: 
Um unsere Warteliste stets auf dem aktuellen Stand zu halten, brauchen wir Ihre Mithilfe. Bitte melden 
Sie sich nach spätestens 5 Monaten, ob weiterhin Interesse an einem Platz in unserer Einrichtung 
besteht. Ohne Rückmeldung gehen wir davon aus, dass Sie inzwischen einen anderen Platz gefunden 
haben. 
 
       

Ort, Datum  Unterschrift  

 


