
          
 

Vormerkung für einen Einzug 
 

☐ Heiligen-Geist-Stift Im Hülsen 
☐ Wichern Haus 
 
Interessentendaten 
 
Name, Vorname  _________________________________________________ 

Geburtsdatum / -ort  _________________________________________________ 

Anschrift   _________________________________________________   

Telefon / E-Mail  _________________________________________________ 

Krankenkasse __________________________________ Versicherten-Nr. ____________________ 

Pflegegrad _____ ☐ Es gibt noch keine Pflegeeinstufung 

Wunschtermin für den Einzug ____________________ 
 
Gewünschte Leistung 
 
☐ Kurzzeitpflege KZP (max. 1.774,00 Euro pro Jahr für Pflegeleistungen) 
☐ Verhinderungspflege VHP (max. 1.612,00 Euro pro Jahr für Pflegeleistungen;   
    Voraussetzung:  mind. ½ Jahr Versorgung durch private Pflegeperson oder Pflegegrad) 
☐ Vollstationäre Pflege 
 
Angehörige / Ansprechpartner 
 
Name   __________________________________________________ 

Anschrift  __________________________________________________ 

Telefon / E-Mail __________________________________________________ 

Bezug (z.B. Ehepartner) __________________________________________________ 

 
☒  Hiermit erkläre ich mich bis zum Widerruf mit der Speicherung meiner personenbezogenen      
     Daten zum Zwecke der späteren Aufnahme in eine der obigen Einrichtungen einverstanden.  
     Sofern meine Vormerkung nicht mehr gewünscht ist, gebe der Einrichtung Bescheid. 
 

__________________, den ______________     ______________________________________  
(Ort / Datum)       (Unterschrift Interessent:in / gesetzl. Vertretung) 
 
 
 
Nachfolgendes wird von der Einrichtung eingetragen 
 
Hausbesichtigung ist erfolgt am  ___________________/______(Hz) 

Wohnbereich (evtl. erforderlich) ___________________/______(Hz) 

Dringlichkeit  ☐ hoch   ☐ mittel (z.B. freien Platz nach Absprache anbieten) 

Anmeldeunterlagen ausgehändigt am ___________________/______(Hz) 

Sonstiges _______________________________________________________________________ 


