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EVANG. 4

ALTENWERK

LORRACHE.V.

Pflegeheim * Servicewohnen * Tagespflege * Hausliche Pflege * Menii Mobil

FleiBBige Lieschen * Kurzzeitpflege * Café Museum ° Altersgerechtes Wohnen
Evangelisches Altenwerk Lorrach e.V. « Zentralverwaltung * Basler Str. 139 « D-79540 Lo6rrach
Telefon 07621 418-0 + info@evang-altenwerk.de » www.evang-altenwerk.de

ANMELDUNG FUR ALTERSGERECHTES WOHNEN

Adlergafichen 10

O Gewiinschter Einzugstermin O Vormerkung

E-Mail Adresse

Wohnberechtigungsschein vorhanden: O Ja O Nein

Wohnungswunsch: (mehrfaches Ankreuzen méglich)

O 1-Zimmer-Wohnung, ca. 40 m?

O 1,5-Zimmer-Wohnung, ca. 45 m?

0 2-Zimmer-Wohnung, ca. 60 m?

Name (Geb.name)

Vorname

geboren am Geburtsort

Strafle, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Telefon Beruf

Nationalitat Konfession ... Familienstand ...
Name d. Ehegatten

geboren am Geburtsort

EheschlieBung am Ort

verstorben am Ort

Hausarzt

Krankenkasse/Pflegekasse

Pflegegrad ...

Name und Abschrift von Angehorigen oder Bezugspersonen

Ort, Datum

Unterschrift

Ihre hier angegebenen Daten werden digital erfasst.
Unsere aktuelle Datenschutzbestimmung kénnen Sie bei Bedarf einsehen. Seite 1 von 1
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