Stiftung Marien-Hospital Euskirchen
Fr. Tillenburg/ Hr. T. Méres
Gottfried-Disse-Stral3e 40

D-53879 Euskirchen

Tel. 02251/90-1169, Fax. 90-1010

Datum:

Email: aw@marien-hospital.com

Anmeldeunterlagen fur eine Seniorenwohnung

[ Dechant-Vogt Haus/Gottfried-Disse-Str. 36 [ Tuchmacherweg 2 [ Gerberstraie 39
L] Munstereifeler Str. 2-4 [ In den Benden 1 [ Mehrgenerationenprojekt
(Betreffendes bitte ankreuzen - Mehrfachnennungen méglich)

1. Antragsteller

Name, Vorname Geburtsname

Strale Plz Wohnort

Telefon

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit Konfession
Familienstand seit:

4 ledig O verheiratet O geschieden O verwitwet 4 getrennt lebend

= Zusatzliche Angaben zum Ehepartner, sofern die Aufnahme in ein Doppelappar-
tement gewiinscht wird.

2. Ehepartner

Name, Vorname Geburtsname

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit Konfession

= Angaben nur erforderlich, falls von Nr. 1 abweichend.

StralRe PLZ Wohnort

Telefon

Familienstand seit:
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| 4 ledig O verheiratet U geschieden Q verwitwet U getrennt lebend

Finanzielle Sicherung

Die Kosten sind aus eigenen Einklnften zu bestreiten.

U Hierfur stehen folgende monatliche Einkiinfte zur Verfigung.

Betrag in EURO

U Die Kosten werden aus Sparguthaben bzw. Vermdgen finanziert.

Sonstige Angaben

Liegt eine Einstufung gemanr § 15 SGB Xl (Pflegeversicherungsgesetz) durch den
Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) vor?

Antragsteller Ehepartner
Antragsteller Qnein Qja O Pflegestufe | O Pflegestufe |

Q Pflegestufe Il Q Pflegestufe |l
Ehepartner Qnein Qja Q Pflegestufe Il Q Pflegestufe I

U Pflegestufe Il (H) U Pflegestufe IlI (H)

Anmerkungen und Wiinsche

(z.B. Art, GroRRe oder Lage der gewinschten Wohnung, Ausschluss einer Parterrewohnung, etc.)

Datum Unterschrift

Das Ausfullen der Anmeldung fihrt zu keiner vertraglichen Bindung, sondern dient
lediglich der Datenaufnahme in die Bewerberkartei. Datenschutzrechtliche Aspekte
finden Beachtung.



