
Seniorenzentrum St. Josefshaus 
Frankfurt 
 

 
 Anmeldung zum Einzug 

Aufnahmegespräch 
am  geführt von  
mit Frau/Herrn  

Gewünschte Aufnahmeform 
Vollstationär        ab dem Kurzzeitpflege           vom              bis 
Einzelzimmer        Doppelzimmer       

Persönliche Daten 
Name  Vorname  
Geburtsname  Geburtsort  
Geburtsdatum  Konfession  
Familienstand  Staatsangeh.  
Krankenkasse   Vers. – Nummer  
Rezeptgebührenbefreiung        selbst          Verwahrkonto  
Rundfunkgebührenbefreiung                 
Antrag auf Pflegeleistung gestellt               am  
Vom MDK bereits eingestuft                  Pflegegrad  
Kostenübernahmeantrag beim Sozialamt   am                                  gestellt 
Zuständiges Sozialamt in  
Betreuung  beantragt am  

Bisheriger Wohnsitz 
Straße  Wohnort [           ] 
Telefon  Telefax / E-Mail                          

Derzeitiger Aufenthalt 
Krankenhaus, Reha- / Fachklinik, Altenheim  
 
 

Angehörige (1) 
Verw.-Grad  Ansprechpartner                      
Name  Vorname  
Straße  Wohnort [           ] 
Telefon  Telefax / E-Mail  

Angehörige (2) 
Verw.-Grad  Ansprechpartner           
Name  Vorname  
Straße  Wohnort [           ] 
Telefon  Telefax / E-Mail  

Betreuer / Bevollmächtigter 
Verw.-Grad  Betreuungsbüro  
Name  Vorname  
Straße  Wohnort [           ] 
Telefon  Telefax / E-Mail  

Wirkungskreise 
Aufenthaltsbestimmungsrecht  Vermögenssorge                   
Gesundheitssorge  Postannahme  
Rentenangelegenheiten  Wohnungsauflösung  

Hausarzt 
Name Dr. med.  Vorname  
Straße  Wohnort [           ] 
Telefon  Telefax / E-Mail  

Facharzt 



Seniorenzentrum St. Josefshaus 
Frankfurt 
 

 

    
   
   
   

 

Name Dr. med. Vorname  
Straße  Wohnort [           ] 
Telefon  Telefax / E-Mail  

Einkommen 

Einkommensart 

zahlende Stelle Betrag 
      Euro 
 Euro 
 Euro 
                                                                 Betrag Euro 

Barvermögen 

 Euro 
 Euro 

  Euro 
                                                                 Betrag Euro 

Heimunterbringungskosten 
werden aufgebracht durch …. 
   die o. a. monatlichen Einnahmen      
   Zuzahlungen aus dem o. a. Barvermögen    
   Kostenübernahme / Zuzahlung des Sozialamtes   
   Leistungen der Pflegeversicherung     
   Zuzahlung anderer Art, wie      
   Sonstige         

Grund des gewünschten Einzugs 
 
 
 
 
                                           Rechnungsempfänger Heimkosten 
 
 
 
 

Antragsteller 
Wer stellt den Antrag und in welcher Eigenschaft? 
 
 
 
 

Besondere Wünsche 
 
 
 
 

Unterschriften 
 
 

Datum Unterschrift des Antragstellers/Vertreters 
Wir nehmen den Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ernst. Wir erheben nur solche Daten, die für unsere Arbeit relevant sind. 
Selbstverständlich halten wir uns an die anwendbaren Datenschutzgesetze. Ihre persönlichen Daten werden nicht an Dritte 
weitergegeben. (Vgl. Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht im Vertrag)                                                                                        
Stand: 07.April 2015/IK 


