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Aufnahmeantrag für die Wohnanlage 
 

Vor- und Zuname ……………………………………………… Geb.-Name …...………...................... 

Fam.–Stand ……………………… Geburtstag …………….……. Geburtsort …............................... 
 
Religionsgemeinschaft ………….………………………Staatsangehörigkeit ………………………... 
_____________________________________________________________________________ 
 
Jetziger Wohnort / Straße ………………………………………………………………………….…….. 
 
PLZ ……………….  Ort …………………………………… Tel.-Nr. ……………………..…………….. 
 
Mobil ………………………………………………………… E-Mail …………………………………….. 
_____________________________________________________________________________ 
 
Personalausweis-Nr. …………..…………..… ausgestellt am …………….. in ……..……………….. 
 
Krankenkasse: ……………………………..KV Nr……………………………………………….. 
_____________________________________________________________________________ 
 
Name und Anschrift der Kinder oder der Angehörigen bzw. nahestehender Personen: 
 
1) Name …………………………………………………….. … Verwandtschaft ……..……….……….. 
 
    Anschrift ………………………………………………………………………………………………..... 
 
    1. Tel.-Nr. …………………………..…….….……… 2. Tel.-Nr. ………………………....………….. 
_____________________________________________________________________________ 
 
2) Name ……………………………………………………….. Verwandtschaft ………..………........... 
 
    Anschrift ………………………………………………………………………………………….……… 
 

1. Tel.-Nr. ………………………………………….... 2. Tel.-Nr. …..………………………………. 
_____________________________________________________________________________ 
 
Wer soll im Falle einer Erkrankung oder im Falle des Ablebens benachrichtigt werden? 

 
……………………………………………………………………………..………………………………… 
_____________________________________________________________________________ 

 

Ist ein Testament vorhanden und wo ist es niedergelegt?                        ja   �         nein   � 

……………………………………………………………………………………………………………….. 
_____________________________________________________________________________ 
 
Haben Sie Regelungen für den Fall Ihres Ablebens getroffen?           ja   �         nein   � 

Wer wird sich darum kümmern? 

……………………………………………………………………………………………………………….. 
_____________________________________________________________________________ 
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Gewünschtes Apartment 
 

Gebäude: B, G, H, E 
 

Typ 1 �  Typ 2 �  Typ 3 �  
1-Zimmer, 31 qm² 2-Zimmer, 50 qm² 2-Zimmer, 44 qm²  
 

Gebäude F 
 

Typ A �  Typ B �  Typ C � 
2-Zimmer, 46 qm² 2-Zimmer, 51 qm² 2-Zimmer, 55 qm² 
 
Servicewohnen in der Villa: 2-Zimmer incl. Hauswirtschaftlicher Versorgung � 
 

Sonstige Wünsche:…………………………………….………………….………………………….  
 

……………………………………………………………………………………………………..………… 
 
Ab wann:  _______________________ 
 
Bitte beachten Sie, dass wir Anmeldungen über 80 Ja hre nicht mehr berücksichtigen 
können. In eigenem Interesse sollte der Einzug vor dem 80. Lebensjahr vollzogen sein. 
____________________________________________________________________________ 
 

Wer ist Ihr Hausarzt? ………………….…………………………………………………....................... 
. 
Anschrift ……………………………………………………………………………………….………….... 
_____________________________________________________________________________ 
 
Haben Sie Regelungen für den Krankheitsfall / Pflegefall getroffen?  
Haben Sie eine Vorsorgevollmacht erteilt?      Ja   �  nein   �     
Wenn ja, wer ist Bevollmächtigt?…………………………………………………………..(Name) 
 
…………………………………………………………………………………………………(Adresse) 
Bitte legen Sie eine Kopie der vorhandenen Vollmachten  bei 
 
Datenschutzhinweis 
Zur Bearbeitung des Antrages müssen personenbezogene Daten erhoben, verarbeitet und genutzt werden 

(Verarbeitung). Dieser Antrag, Spezialvorschriften des Sozialgesetzbuches, das Datenschutzrecht 

(Datenschutzgesetz der Evangelischen Kirche in Deutschland sowie die Sozialdatenschutzregelungen) und 

– sofern vorhanden – die individuelle Leistungsvereinbarung und Vereinbarungen mit den zuständigen 

Trägern der Sozialhilfe befugen dazu. Die Vorschriften des Datenschutzes der evangelischen Kirche in 

Deutschland (§ 6 Nummer 5 i. V. m. § 13 Absatz 2 Nummer 8 und Absatz 3 EKD-Datenschutzgesetz) 

sowie in entsprechender Anwendung die Vorschriften des § 35 SGB I und der §§ 67 ff. SGB X finden 

Beachtung. Es werden nur die Daten erhoben, verarbeitet und genutzt, die zur Erfüllung des Antrages 

einschließlich der notwendigen Dokumentation erforderlich sind (Verwendungszweck); zu anderen 

Zwecken dürfen die Daten nicht verwendet werden. Eine Weitergabe (Übermittlung) anvertrauter oder 

gespeicherter Daten bedarf immer der Einwilligung der Antragstellerin/des Antragstellers, sofern nicht eine 

Rechtsvorschrift die Übermittlung zulässt oder vorschreibt oder sofern die Daten für die Übermittlung nicht 

anonymisiert wurden. 

Ort, Datum…………………………………………. Unterschrift………………………………….......... 


