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Ich beantrage hiermit die Aufnahme in ein 

Altenheim bzw. eine Pflegeeinrichtung der Wichern-Gemeinschaft Reinbek e. V.
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Rechnungsempfänger

	Nachname
	[image: image82.wmf]



	Vorname
	[image: image83.wmf]



	Straße

	[image: image84.wmf]



	PLZ/ Ort
	[image: image85.wmf]




Arzt / Hausarzt




[image: image86.wmf]


Krankenkasse / Pflegekasse
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Wer soll im Krankheits-/Todesfall benachrichtigt werden?  Benachrichtigung nachts?  [image: image93.wmf] ja
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Bestattungsinstitut:
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_______________________________        

Es handelt sich bei diesem Aufnahmeantrag um eine unverbindliche Anmeldung
�





Hinweis: 


Dieser Aufnahmebogen wird nach 6 Monaten datenschutzkonform vernichtet, wenn es bis zu diesem Zeitpunkt zu keinem Einzug gekommen ist!
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