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Aufnahmeantrag  
Betreutes Wohnen 
 
 
 
1. Angaben zur Person: 
 
Name:  .............................................  
Vorname:  .............................................  
Geburtsdatum: .............................................  
Konfession: .............................................  
Familienstand: � ledig � verheiratet � verwitwet � geschieden 
 
2. Derzeitiger Wohnsitz: 
 
Strasse: ....................................................................................................... 
Plz.: ................ Ort :.............................................................................. 
Telefon: ....................................................................................................... 
 
3. Wohnsituation: � Alleinlebend        � mit Ehegatten 
    � mit Verwandten       � mit Bekannten 
 
4. Mein Hausarzt: 
 
Name: ........................................................................................................ 
Strasse: ........................................................................................................ 
Plz.: ................. Ort:................................................................................ 
Telefon: ........................................................................................................ 
 
5. Angaben zur Einstufung der Pflegebedürftigkeit: 
� Stufe 0  � Stufe 1  � Stufe 2  � Stufe 3  
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6. Gewünschter Einzugstermin:..................................................... 
 
 
7. Angaben über Angehörige oder Kontaktpersonen: 

  
7.1 Zuname:........................................Vorname:....................................... 
Strasse:...................................................................................................... 
Plz.:................... Ort:............................................................................ 
Telefon:....................................Verwandtschaftsverhältnis:..................... 
 
7.2 Zuname:.........................................Vorname:....................................... 
Strasse:........................................................................................................ 
Plz.:....................Ort:.................................................................................. 
Telefon:..................................Verwandtschaftsverhältnis:........................ 
 

 
8. Sonstige Angaben, Wünsche, Bemerkungen: 
 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
................................................................................................................  

 
 

9. Datum und Unterschrift des Antragstellers / seines Beauftragten: 
 
  Datum:.....................Unterschrift:........................................................ 


