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Vor- und Zuname    _______________________  Telefon:_______________ 
 
Adresse:    _________________________________________________ 
 
Derzeitige Aufenthalt: ____________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum:  ___________________Geburtsort: ____________________ 
 
Familienstand:  __________ Konfession: ___________ 
 
 
1 . Angehörige:               
 
Name/ Vorname: _________________________________________________ 
 
Straße/ Ort    __________________________________________________ 
 
wie verwandt:     __________________                Telefon: _________________ 
 
 
2 . Angehörige:               
 
Name/ Vorname: _________________________________________________ 
 
Straße/ Ort    __________________________________________________ 
 
wie verwandt:     __________________                Telefon: _________________ 
 
3. Gesetzlicher Betreuer/in       
   
Name:                 _____________________________Telefon :_______________ 
                          
Straße / Ort :       ___________________________________________________                           
 
4. Hausarzt      / Facharzt 
   
Name:                 _____________________________ Telefon:________________ 
                          
Straße / Ort :       ___________________________________________________                            
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Christliches Altenheim „Friedenshort“ e.V. 
Interessentenmappe 

 
 

Chr is t l iches Al tenhe im „Fr iedenshor t “  e .V.  •  Fr iedenshor t  80 •  42369 W upper ta l  
Se i t e  13 von 15 

 
Haben Sie die Heimbedürftigkeitsbescheinigung vorliegen oder beantragt? 
 
 
Der vom Arzt ausgefüllte Fragebogen liegt  vor: 
 
ja: __________                              wird  nachgereicht:  __________ 
 
 
Name der Krankenkasse: ____________________________________________ 
 
Telefon: __________________________   Mitgliedsnummer: ________________ 
 
 
Gewünschte Unterbringung :            
 
Einzelzimmer _________  Doppelzimmer:____________ 
 
Tag der Aufnahme:  _____________________________ 
 
 
Besondere Hinweise: 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Bitte informieren Sie sich über die derzeitigen Pflegesätze unseres Hauses! 
( gesonderte beiliegende Preisliste 2007) 
 
Die Heimkosten werden finanziert durch: 
 
Selbstzahler : 
(Renten und Vermögen) 
 
Pflegeversicherung  / Pflegekasse : 
  
Heimbedürftigkeit liegt vor:    _______________ 
 
Einstufung  ist bereits erfolgt: _______________ Pflegestufe:___________ 
 
Restkosten: 
 
a. Selbstzahler – Einkommen und Vermögen 
 
b. Einkommen – Sozialamt – Kostenübernahmeantrag wurde schon gestellt  
          
     wann:__________________ Ansprechpartner:________________________ 
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Ein Einzug ist grundsätzlich nur mit Heimbedürftigkeitsbescheinigung 
und eine Kostenübernahmeerklärung möglich. 
 
 
_________________________ ________________________ 
                 Ort/ Datum         Unterschrift des Bewerbers 
 
 
_________________________ 
Unterschrift des Antragsstellers 
Betreuers/in oder  
Bevollmächtigten 
 
 
 
Bemerkung: 
 
Über den Eingang der Anmeldung erhalten Sie keine schriftliche Bestätigung. 
Bitte halten Sie in Ihrem eigenen Interesse Kontakt mit unserer Verwaltung. 
Ihre persönlichen Daten werden im Sinne des Bundes Daten Schutzgesetzes 
nur für eigene Zwecke gespeichert. 
 
Sollten Sie in der Zwischenzeit einen Heimplatz erhalten haben  geben Sie uns bitte 
umgehend Nachricht. Ein anderer Bewerber wird es Ihnen danken. 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


