
 
 

 
 
 
 

1. Name (mit Geburtsnamen)  

2. Vorname(n) 
(Rufnamen bitte unterstreichen) 

 

3. Geburtsdaten 
 

Geburtsdatum Geburtsort 

4. Wohnung 
(mit Hauptwohnsitz polizeilich 
angemeldet) 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 5. Telefonnummer  

6. Derzeitiger Aufenthaltsort 
(wenn nicht Hauptwohnsitz) 

Name 

Anschrift 

7. Familienstand  8. Staatsangehörigkeit  9. Konfession 
 

 

10. Angehörige 
(oder sonstige 

Vertrauenspersonen) 

Name, Vorname Verw.-Verhältnis 

Anschrift, Telefon 

Name, Vorname Verw.-Verhältnis 

Anschrift, Telefon 

Name, Vorname Verw.-Verhältnis 

Anschrift, Telefon 

11. Betreuer / Vorsorgevollmacht 
(Name, Anschrift) 

 

12. Krankenkasse 
 

Name Mitgliedsnummer Pflegegrad 

13. gewünschte Unterbringung  Einzelzimmer       Doppelzimmer           (Doppelauswahl möglich)
 

14. Hausarzt / Hausärztin Name 

Anschrift, Telefon 

15. Kostenträger Wird Unterstützung durch das Sozialamt bezogen oder beantragt?          ja              nein 

  Wenn ja, welches Sozialamt ist zuständig? 

 
Ergänzungen: 

 

 

 
Diese Anmeldung ist – bis auf Widerruf – verbindlich. Alle Angaben entsprechen den Tatsachen. 

Ort, Datum 

 

 

Unterschrift Antragsteller / Antragstellerin wenn nicht Personengleichheit, 

Unterschrift des / der Aufzunehmenden 

 

 
 

Diakonisches Altenzentrum Graupa 
Kastanienallee 2b, 01796 Pirna 

Anmeldung zur Heimaufnahme 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 

O vorsorglich  O dringend 


