
   Albert-Schweitzer-Haus 

  Haus Erthal 

  Haus Schönborn 

Balthasar-Neumann-Platz 1 
97440 Werneck 
 

Tel.  09722 21-1457 
Fax: 09722 21-1828 

 

>126<   HSW-72-FB-050 03  Gültig ab: 24.07.18 

 

Aufnahmedaten 

Name, Vorname  

Geburtsname  

Geburtsdatum  

Geburtsort  

Familienstand Konfession                                                      

Wohnort vor Heimaufnahme  

         Anschrift  

Staatsangehörigkeit  

Angehörige m. Verwands.grad  

         Name/Anschrift/Tel.  

  

Betreuer   

         Name/Anschrift/Tel.  

  

Kranken-/Pflegekasse  

          Anschrift  

Versichertennummer  

Pflegegrad bei Aufnahme  

Wer leistet die Zahlung?  

 
 

........................................... .................................................................................................. 
     Datum Unterschrift des Antragstellers u. gesetzl. Vertreters 
 

Von der Einrichtung auszufüllen: 

Aufnahmedatum  

Unterschrift vPFK  
 Weiterleitung an die Bewohnerverwaltung 

 
 

Bitte  beachten  Sie  die  Datenschutzhinweise  in  der  Rubrik  Aufnahme  auf  unserer  Website! 
 www.heime-schloss-werneck.de 
 


