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Anmeldung zur Heimaufnahme 
(Bitte alle Fragen vollständig, leserlich und wahrheitsgemäß beantworten!) 
 
Persönliche Daten 
 
Name:  _____________  Vorname:  ______________  Geburtsname:  _______________ 
 
Geburtsdatum:  __________  Geburtsort:  ___________  Familienstand:  _____________ 
 
jetzige Hauptwohnung:  ____________________________________________ 
 
Ggf. Tel.-Nr.:  ____________________________________________________ 
 
derzeitiger Aufenthalt:  _____________________________________________ 
 
Biografische Angaben 
 
Beruf (erlernter)  ________________  Tätigkeit in einer Werkstatt:  ____________________ 
 
Konfession:  ____________________  Staatsangehörigkeit:  _______________________ 
 
 
Angehörige 
 
Wie verwandt? Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer 
 
____________ _______________________________________________________ 
 
____________ _______________________________________________________ 
 
____________ _______________________________________________________ 
 
____________ _______________________________________________________ 
 
Gerichtlich bestellter Betreuer : 
 
_________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Anschrift und Tel.-Nr. , Aufgabenkreis(e) 
 
Falls kein Betreuer vorhanden, wurde eine gerichtliche Betreuung angeregt:  ja    nein 
 
Falls vorhanden, Bevollmächtigter :  
 
________________________________ ________________________________________ 
 Name, Vorname, Anschrift und Tel.-Nr. 
 
 
Sozialversicherung  und ärztliche Versorgung 
 
Kranken- und Pflegekasse:  __________________________________________________ 
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Name der Kranken- bzw. Pflegekasse, Anschrift und Tel.-Nr. 
 
Mitgliedsnummer: _____________________  Pflegegrad / HBG:  _________________ 
 
Hausarzt:  ________________________________________________________________ 

      Name, Praxisanschrift und Tel.-Nr. 
 
Befreiung von der Zuzahlung bei Medikamenten liegt vor:    ja       nein 
 
Einkommensverhältnisse 
 
Monatliches Einkommen: 
 
Altersrente:  __________  €     Witwenrente: ________ €     sonstige Rente: __________ € 
 
Bankverbindung 
 
Konto-Nr.:  _______________________________     BLZ:  __________________________ 
 
Bankinstitut:  
______________________________________________________________________ 
 
Angaben zur Bestattungsvorsorge 
 
Bestattungsvorsorgevertrag vorhanden:    ja       nein  
 
Gewähltes Bestattungsinstitut:   ___________________________________________ 

Name, Anschrift, Tel.-Nr. 
 
Nachlassbevollmächtigter:  ___________________________________________ 

Name, Anschrift, Tel.-Nr. 
 
Unterbringungswünsche 
 
  Einzelzimmer       Doppelzimmer      
 
Gewünschter Einzugstermin: ___________________________ 
 
Alle Angaben entsprechen den Tatsachen. Der ärztliche Fragebogen ist der Anmeldung bei-
zufügen bzw. baldmöglichst nachzureichen. 
 
_____________________ _____________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift des Aufnahmebewerbers  
 
    _____________________________________ 

bzw. seines Vertreters 
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Merkblatt zur  Heimaufnahme -  
Vorbereitungshilfe für den Heimeinzug  
 
Wir wissen, dass zur Vorbereitung des Heimeinzuges eine Menge zu erledigen ist und viele 
unsicher sind, ob sie auch alles bedacht haben.  Aus diesem Grund haben wir Ihnen die 
wichtigsten Punkte zusammen gestellt um die Vorbereitungen für den Einzug zu erleichtern   
 
Ihre Ansprechpartner  : 
Fr. Ponitka                                         Einrichtungsleiterin                                              251 
Herr Weber                              Pflegedienstleiter                      251 
Frau Teubner                          Verwaltung/Sozialwesen                                204 
Frau Nehrkorn                                   Verwaltung/Sozialwesen                     215
  
 
 
Bei der Anmeldung für die Wohnstätte ist folgendes vorzulegen: 
 
Anmeldung zur Heimaufnahme  
 
Kopie des Bescheides des Kommunalen Sozialverbandes ( KSV ) oder 
Kopie des Pflegegradbescheides 
Arztbrief des bisherigen Hausarztes mit Diagnosen 
und Medikamenteneinstellungen bzw. Verordnungen  mit der  
Bestätigung des Hausarztes, dass der Antragsteller frei von Tuberkulose ist  
und Erklärung, ob er die weitere Betreuung im Wohnheim übernimmt 
 
 
Von den Angehörigen/Betreuern ist bei Einzug folgendes zu erledigen : 
 
Adressenänderung auf dem Personalausweis / Meldeamt o.ä. 
 
Adressenänderung der Versichertenkarte bei der Krankenkasse , 
 
 
 
Bei der Aufnahme des Bewohners in die Wohnstätte sind folgende Unterlagen und 
Gegenstände mitzubringen :  
 
Medikamente für 7 Tage; bei insulinpflichtigen Diabetikern  
mit schriftlicher Verordnung des Hausarztes  
 
Personenstandsurkunden ( Geburtsurkunde) 
 
Personalausweis ,  Krankenkassenkarte ,  Zuzahlungsbefreiung ,  
Schwerbehindertenausweis  
 
ggf.  Betreuerausweis  oder  Vorsorge-/ Vollmacht 
 
 
evtl. vorhandene Pflege-Hilfsmittel ( Rollstuhl, Rollator, usw. ) 
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Für den Aufenthalt im Wohnheim werden benötigt: 
  
Wäsche und Bekleidung in ausreichendem Umfang und dauerhaft mit Namen versehen ,  
Einnähetiketten :  „DRK (Grünau) (WfB) (Vorname) Name“  können über das Haus bestellt  
werden ,  das Patchen kann vermittelt werden ,  
(die Wäsche  und Bekleidung muss „maschinenwaschbar“ sein  )  
 
Waschutensilien und Utensilien für einen evtl. notwendigen Krankenhausaufenthalt   
( Bademantel,  Waschtasche, Waschlappen, Handtücher, Fön, Rasierapparat, Reisetasche  
usw. )   
 
persönliche Erinnerungsstücke je nach Größe nach Absprache mit der Verwaltung,  
Grünpflanzen, evtl. kleinere Haustiere nach Absprache, Kleinmöbel, Radio, Fernseher 
 
Aufgrund der Brandschutzbestimmungen in stationären Wohneinrichtungen ist es erforder-
lich, dass Sie für Ihre Elektrogeräte ( Fernseher, Lampe, Verlängerungskabel usw. ) von ei-
nem Elektriker eine Prüfbescheinigung über die Sicherheit vorlegen. Bei Bedarf kann  dies – 
und die regelmäßig jährliche Nachprüfung – als Zusatzleistung gegen Berechnung von unse-
ren Handwerker erfolgen.  
 
 
 
Für weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung  
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