= DER PARITATISCHE

Anmeldung

zur Aufnahme in das Alten- und Pflegeheim Josefistift Bad Tolz
Als Altenheimbewohner/in O

Als Pflegeheimbewohner/in [ Pflegegrad:

Fir den beschiitzenden Wohnbereich [

Vor- und Zuname:

StralBe

Wohnort

Geburtstag Geburtsort
Geburtsname Religion
Familienstand Gesamtzahl Kinder

Bitte die Adressen aller Kinder angeben!

Friiherer Beruf

Name des Ehegatten

Geburtsname Religion
Einkommen:

Bezeichnung Hohe
Bezeichnung Hohe
Spargeld ja O Nein 0O

Wenn in Bad Tolz wohnhaft, seit wann?

Wann wird die Aufnahme gewiinscht?

Bitte Seite 2 beachten!
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Bankverbindung

Krankenkasse

Hausarzt/ Zahnarzt

Angehorige
(Adresse + Tel.Nr.)

Wer soll angerufen werden?

Fiir den Fall, dass der Bewohner/in seine Angelegenheiten nicht mehr selbst regeln
kann, sind bereits folgende VorsorgemaBnahmen getroffen:

O Vollmacht mit Betreuungsverfliigung* O Betreuung*
O Patientenverfligung* O Betreuungsverfligung*
O nicht vorhanden, es konnte sich aber darum kiimmern:

*Bitte Kopie beifligen!

Gibt es im Todesfall evtl. besondere Bestattungswiinsche?

Ist jemand mit der Regelung dieser Angelegenheit betraut?

Befreiungen liegen vor fir

O bis O Nein
O bis
Bad Tolz, den Unterschrift
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