
 

Alten- und Pflegeheim in Zerbst GmbH & Co. Betriebs OHG      

Seniorenresidenz „Panoramablick“ 

Am Seniorenheim 4 

02791 Oderwitz      

Telefon 035842/23– 558 / Fax 035842/ 23-575                                         unverbindlicher  Aufnahme - Antrag
                                                                                                                                               

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

      

Vor- und Familienname: ………………………………………………… Geburtsname:…………                                                                                               

Geburtstag und -ort:             …………………………………………………………………………………………… 

Jetziger Wohnort:                  ...…………………………………Straße:  ................………………………… 

                                                                                              Telefon: …………………………….............                 

 Familienstand:    …………………………  

Hausarzt:             ………………………………………………………………… 

Krankenkasse: …………………………………….   Versicherungsnummer: ………………………………  

Welchen Pfleggrad haben Sie:  ……………    wenn ja seit wann:         ………………………………   

Rente – Pension (zur Überprüfung Heimwohngeld etc.):                 ………………………………€ 

Sonstige Einkünfte:       …………………………………………                           …….………………………..€ 

Wer trägt die Heimkosten    ………………………………………………………………………………………… 

Betreuung/ Vorsorgevollmacht/Ansprechpartner: 

Vor-und Familienname:  ……………………………………………………………………………………………… 

Jetziger Wohnort:            ……………………………………  Straße: …………………………………………… 

Telefon:                            ……………………………………   Mobil:  …………………………………………… 

 

Kosten und Aufnahmebedingungen werden bei Kontaktaufnahme im Haus erläutert. 

 

…………………………………………..                                                                  ………………………………………… 

Ort, Datum                                                                                            Unterschrift Antragsteller 
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