
Alten- und Pflegeheim in Zerbst GmbH & Co. Betriebs OHG

,,Seniorenheim Niederoderwitz"

Am Seniorenheim 2

02791Oderwitz

Telefon 035842123- 505 / Fax O3s842l 23-591 unverbindlicher Aufnahme ' Antras

Vor- und Familienname: Geburtsname

Geburtstag und -ort:

Jetziger Wohnort: Straße:

Telefon: Konfession:

Familienstand: Ehe-/Lebenspartne

Hausarzt:

Krankenkasse Versicherungsnumme

Welchen Pfleggrad haben Sie: wenn ja seit wann:

Rente - Pension (zur Überprüfung Heimwohngeld etc.): ...€

Sonstige Einkünfte: €

Wer trägt die Heimkosten

Betreuu ng/ Vorsorgevoll macht/Ansprechpartner:

Vor-und Familienname: ...............

Jetziger Wohnort: Straße:

Telefon: Mobil

Kosten und Aufnahmebedingungen werden bei Kontaktaufnahme im Haus erläutert.

Ort, Datum U nterschrift Antragstel ler


