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,Der Mensch im Mittelpunkt”

[ unverbindliche Anfrage/Reservierung
Hier kontaktieren wir Sie jeweils bei einem freiwerdenden Platz und Sie
entscheiden, ob Sie verbindlich reservieren mdchten.

L] verbindliche Reservierung — gewUnschtes Aufnahmedatum:
O Aufnahme von zu Hause [0 Aufnahme von Krankenhaus [ Heimwechsel
1 Dauverpflege = bestanden bereits vollstationdre Heimvertrage? Oja Onein
[J Kurzzeitpflege: von: bis:

Angaben zum Bewohner/-in (Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfullen)

Vorname(n) Bewohner/-in: Name Bewohner/-in:
Adresse Bewohner/-in:
Konfession:
Strasse:
Staatsangehdrigkeit:
Plz/Ort:
Krankenkasse:
Telefon:
Pflegegrad: [ ja [ nein [ beantragt
Geburtsname: Wenn ja, bitte Pflegegrad-Bescheid in Kopie beifigen
Pflegegrad: seit:
Geburtsdatum:
Versicherungsnr.:
Geburtsort:
Zuzahlungsbefreiung: U ja [ nein
Wenn ja, bitte eine Kopie des Befreiungsausweises beifigen
Familienstand:
Oledig Overheiratet Overwitwet seit: Ogeschieden seit:
Gesetzliche Betreuung/ Name, Anschrift, Telefon, E-Mail Betreuer/-in/
Vollmacht:O gesetzl. Betreuung Bevollmdchtigte:
O beantragt am: Name:

Bezug zum Bewohner/-in:

O Vorsorgevollmacht

. .. tr :
O PatientenverfOgung StraBe
Wohnort:
Bitte entsprechende Unterlagen in Kopie beifigen Telefon:
E-Mail:
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,Der Mensch im Mittelpunkt”

Aufnahmeunterlagen, Stand: 01.01.2025

Preisibersicht Haus Elisabeth stationdre Pflege

. SENIORENHEIM
= THERESA

giiltig ab 01.01.2025

Leistungszuschlag Pflegekasse § 43c SGB XI = bei PG2 - PG5 volistationdr

Nachkommastellen sind gerundet

Pflegebedingte |Unterkunft Verpflegung Investitions- Ausbildungsum- |Gesamt-
Aufwendungen aufwendungen |lagezuschlag heimentgelt
(bei Sozialhilfe- ab 01/25 pro Tag
anspruch = 10,47 €)
PGI 57,48 € 18,25 € 12,16 € 15,12 € 3.86 € 106,87 €
PG2 79.05 € 18,25 € 12,16 € 15,12 € 3,86 € 128,44 €
PG3 95,95 € 18,25 € 12,16 € 15,12 € 3.86 € 145,34 €
PG4 113,57 € 18,25 € 12,16 € 15,12 € 386 € 162,96 €
PGS 121,49 € 18,25 € 12,16 € 15,12 € 3,86 € 170,88 €
Kostenrechnung vollstationar bei 30,42 Tagen (Selbstzahler) ab 01.01.2025 - 31.08.2025
Gesamtbetrag Pflegekasse Pflegekasse Eigenanteil Eigenanteil
Leistungszuschlag - (abzgl. §43c SGB XI)
siche Tabelle
PGI 3.250,99 € 131,00 € | kein Anspruch 3.119,99 € 3.119,99 €
PG2 3.907,15 € 805,00€ | § 43c SGB XI 3.102,15€ | §43c SGB XI
PG3 4.421,25 € 1.319,00 € | § 43c SGB XI 3.102,25 € | §43c SGB XI
PG4 4,957,25 € 1.85500 €| § 43c SGBXI 3.102,25€ | §43c SGB XI
PGS 5.198,18 € 2.096,00 €| § 43c SGB Xl 3.102,18 € | §43c SGB XI

im 1. Jahr=15% 257,55 € Eigenanteilreduzierung durch Leistungszuschlag
im 2. Jahr = 30% 515,15 € Eigenanteilreduzierung durch Leistungszuschlag
im 3. Jahr = 50% 858,60 € Eigenanteilreduzierung durch Leistungszuschlag
ab 4. Jahr =75% 1.287,90 € Eigenanteilreduzierung durch Leistungszuschlag

KZP bis zu 28 Tg. Anspruch/Jahr und VHP

Kostenrechnung Kurzzeit-/Verhinderungspflege ab 01.01.2025 - 31.08.2025
bis zu 28 Tg. Anspruch/Jahr

Eigenanteil PG2 bis PG5 = Pflegekasse Pflegekasse PK-Anteil KZP PK-Anteil VHP
Unterkunft+Verpflegung+ pro pro ausgeschépft  |ausgeschdpft
Investitionsaufwendungen Kurzzeitpflege Verhinderungspflege | 4 Tag: an Tag:
PGI keine Aufnahme mdoglich
PG2 45,53 € | pro Tag 1.854,00 € 1.685,00 € 22 20
PG3 45,53 € | pro Tag 1.854,00 € 1.685,00 € 18 16
PG4 45,53 € | pro Tag 1.854,00 € 1.685,00 € 15 14
PGS 45,53 € | pro Tag 1.854,00 € 1.685,00 € 14 13

Hiermit verpflichte ich mich, fUr den Fall der Heimaufnahme, die durch den Aufenthalt im
Seniorenheim Theresa entstehenden Kosten in voller Héhe, fUr die Dauer der Zahlungspflicht
als Selbstschuldner zu Ubernehmen und bei vollstationdrer Pflege im Voraus, spdtestens bis zum
15. des Monats zu bezahlen. Haus Elisabeth - Altbau

Vorname:

Name:

Unterschrift Bewohner

Unterschrift Bevollmdchtigter/Betrever

Seniorenheim Theresa GmbH
Geschdaftsflhrung Andreas Wicklein
Hanauer LandstraBe 71

63538 GroBkrotzenburg

Seite 2 von 11

Telefon (06186) 917412

Fax Verwaltung (06186) 917444
info@seniorenheim-theresa.com
www.seniorenheim-theresa.com



,Der Mensch im Mittelpunkt”

Aufnahmeunterlagen, Stand: 01.01.2025

PreisUbersicht Haus Monika stationdre Pflege

SENIO

RENHEIM

2 THERESA

giiltig ab 01.01.2025

Pflegebedingte |Unterkunft Verpflegung Investitions- Ausbildungsum- |Gesamt-
Aufwendungen aufwendungen |lagezuschlag heimentgelt
(bei Sozialhilfe- ab 01/25 pro Tag
anspruch =10,47 € )

PGI 57,48 € 18,25 € 12,16 € 23,25 € 3.86 € 115,00 €
PG2 79.05 € 18,25 € 12,16 € 23,25 € 3.86 € 136,57 €
PG3 95,95 € 18,25 € 12,16 € 23,25 € 3,86 € 153,47 €
PG4 113,57 € 18,25 € 12,16 € 23,25 € 3,86 € 171,09 €
PG5 121,49 € 18,25 € 12,16 € 23,25 € 3.86 € 179.01 €
Kostenrechnung vollstationar bei 30,42 Tagen (Selbstzahler) ab 01.01.2025 - 31.08.2025

Gesamtbetrag Pflegekasse |Pflegekasse Eigenanteil Eigenanteil

Leistungszuschlag - (abzgl. §43c SGB XI)
siche Tabelle

PGI 3.498,30 € 131,00 € | kein Anspruch 3.367,30 € 3.367,30 €
PG2 4.154,47 € 805,00 €| § 43c SGBXI 3.349,47 € | §43c SGB Xl
PG3 4.668,57 € 1.319,00€ | § 43c SGB Xl 3.349,57 € | §43c SGB Xl
PG4 5.204,57 € 1.855,00€ | § 43c SGB XI 3.349,57 € | §43c SGB Xl
PG5 5.445,50 € 2.096,00€ | § 43c SGB XI 3.349,50€ | §43c SGBXI
Leistungszuschlag Pflegekasse § 43c SGB Xl = bei PG2 - PG5 vollstationdér
Nachkommastellen sind gerundet
im 1. Jahr=15% 257,55 €| Eigenanteilreduzierung durch Leistungszuschlag
im 2. Jahr = 30% 515,15 €| Eigenanteilreduzierung durch Leistungszuschlag
im 3. Jahr = 50% 858,60 €| Eigenanteilreduzierung durch Leistungszuschlag
ab 4. Jahr=75% 1.287,90 €| Eigenanteilreduzierung durch Leistungszuschlag
Kostenrechnung Kurzzeit- /Verhinderungspflege ab 01.01.2025 - 31.08.2025
KZP bis zu 28 Tg. Anspruch/Jahr und VHP bis zu 28 Tg. Anspruch/Jahr

Eigenanteil PG2 - PG5 = Pflegekasse Pflegekasse PK-Anteil KZP PK-Anteil VHP

Unterkunft+Verpflegung+ pro pro erreicht an Tag: |erreicht an Tag:

Investitionsaufwendungen Kurzzeitpflege Verhinderungspflege

PGI keine Aufnahme maoglich

PG2 53,66 € | pro Tag 1.854,00 € 1.685,00 € 22 20
PG3 53,66 € | pro Tag 1.854,00 € 1.685,00 € 18 16
PG4 53,66 € | proTag 1.854,00 € 1.685,00 € 15 14
PG5 53,66 € | proTag 1.854,00 € 1.685,00 € 14 13

Hiermit verpflichte ich mich, fir den Fall der Heimaufnahme, die durch den Aufenthalt im

Seniorenheim Theresa entstehenden Kosten in voller Hohe, fUr die Dauer der Zahlungspflicht
als Selbstschuldner zu Ubernehmen und bei vollstationdrer Pflege im Voraus, spatestens bis zum
15. des Monats zu bezahlen. Haus Monika - Neubau

Vorname:

Name:

Unterschrift Bewohner

Unterschrift Bevollmdchtigter/Betreuer

Seniorenheim Theresa GmbH
Geschdaftsflhrung Andreas Wicklein
Hanauer LandstraBe 71
63538 GroBkrotzenburg

Seite 3 von 11

Telefon (06186) 917412

Fax Verwaltung (06186) 917444
info@seniorenheim-theresa.com
www.seniorenheim-theresa.com
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,Der Mensch im Mittelpunkt”

Zusatzliche Betreuungs- & Aktivierungsleistungen i.S.d. § 43b, 84 Abs. 8 SGB XI

Finanzierung der Heimkosten durch:
Das Barvermodgen sowie Einkommen ist ausreichend, um die monatlichen
Heimkosten zu finanzieren
O ja L nein

Der verbleibende Restbetrag wird aufgebracht durch:

O Monatliches Einkommen (z.B. Rente) — bitte Nachweise in Kopie beifigen
O Zuzahlung aus Barvermdgen oder sonstigen EinkUnften (z.B. Sparguthaben)
O Leistungen des Sozialamtes beantragt am:

Bitte bedenken Sie, dass bei der UnterstGtzung durch den Sozialhilfetrger keine rickwirkende Zahlung moglich ist.

Sozialamt:

StraBBe:

PLZ/Ort:

Bitte KostenUbernahmebescheid in Kopie beifugen!

Beihilfeberechtigung: [ ja [ nein

Zukinftige Rechnungsanschrift:

Name:
Strasse:
Plz/Ort:
E-Mail:

Besteht eine private Haftpflichtversicherung: [ ja [ nein
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,Der Mensch im Mittelpunkt”

Erforderliche Unterlagen - Erledigungen vorm bzw. beim Einzug in unsere Einrichtung:
Verwaltung:

Arztlicher Fragebogen, letzter Arztbrief

Arztliches Attest, dass keine meldepfl. Erkrankung i.5.d. IfSG §§ 6,7 vorliegt

Befreiungsausweis bzgl. Zuzahlung bei Medikamenten (falls vorhanden)

Versicherungskarte der Krankenkasse
Pflegeeinstufungsbescheid bzw. Beantragung

Aktueller Rentenbescheid

Antrag Sozialhilfe/ Bescheid KostenUbernahme Sozialamt
Formular zur RentenUberleitung

Betfreuerausweis

PatientenverfUgung/ Betreuungsvollmacht

OO0O000O0O0O0O000

Personalausweis im Original/ Reisepass

Wohnbereich:

Kleidung fur ca. 7 Tage

Rollstuhl/ Rollator

Medikamente

Medikamentenverordnungsblatt, m. Unterschrift vom Arzt
Inkontinenzmaterial (bei Kurzzeitpflege mitbringen, bei volistationdr im Einzugsmonat)
Biographiebogen (kann beim Betreuungspersonal angefordert werden)
Herzschrittmacherausweis (sofern vorhanden)

OOO0O00000

Impfausweis (bitte mitteilen, ob Auffrischungsimpfungen gewUnscht sind)

Taschengeldkonto fur Bewohner/-in
Taschengeldkonto fir den Bewohner/-in gewUnschte [ ja U nein

(fir Nebenkosten - z.B.: Friseur, FuBpflege, Zuzahlungen, etc.)

Wadsche Bewohner/-in
Sollen die WéaschestUcke gekennzeichnet werden? (private Bettwdasche bitte privat waschen)

O ja O nein O wird privat gewaschen

Inkontinenzmaterial bei Kurzzeitpflegen = muss mitgebracht werden
Besteht Inkontinenze [0 ja [ nein

Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgemaB und vollstandig gemacht zu haben.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller Betreuer/Bevollmdachtigter
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,Der Mensch im Mittelpunkt”

Aufnahmeunterlagen, Stand: 01.01.2025
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Hausarzt

Name:

StraBe:

PLZ/ Ort:

Tel:

Arztlicher Fragebogen

(Vom behandelnden Arzt auszufillen)

Name:

Vorname:

Geb.:

Bestehen meldepflichtige Krankheiten i.5.d. §§ 6,7 It. SG (MRSA, TBC, AIDS, HIV oder

Hepatitis Typ C)

O jao, folgende:

O nein

Diagnosen

Aktuelle Medikation

Medikament/
Verabreichungsform

maorgens

mittags

abends | nachts | Bemerkungen

Allergien/ Unvertraglichkeiten

Seniorenheim Theresa GmbH

Geschdaftsflhrung Andreas Wicklein

Hanauer LandstraBe 71
63538 GroBkrotzenburg

Seite 6 von 11

Telefon (06186) 917412

Fax Verwaltung (06186) 917444
info@seniorenheim-theresa.com
www.seniorenheim-theresa.com
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,Der Mensch im Mittelpunkt”

Stimmungslage

Hautzustand

Dekubitus
O Ja O Nein
Wenn Ja, wo?

Erndhrung

CINormale Kost Opassierte Kost OSondenernahrung

CISonstiges

Ausscheidung

Harninkontinenz: Oja  Onein Ogelegentlich
Stuhlinkontinenz: Oja  Onein Ogelegentlich
Hilfsmittel

Hinweise/ Erg&inzungen

Arztliche Betreuung erfolgt im Heim auch weiterhin von lhnen
Oja Onein

Dieses Gutachten beruht auf einer persénlichen Untersuchung der aufzunehmenden

Person.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arztes
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INFORMATION ZUM DATENSCHUTZ

Sehr geehrte Bewohnerin/Angeh&rige/Betreuerin,
sehr geehrter Bewohner/Angehdriger/Betreuer,

,Der Mensch im Mittelpunkt”

der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie darUber zu informieren, zu welchem Zweck
unser Seniorenheim Daten erhebt, speichert oder weiterleitet. Der Information kénnen Sie auch
entnehmen, welche Rechfte Sie in puncto Datenschutz haben.

1. VERANTWORTLICHKEIT FUR DIE DATENVERARBEITUNG

Verantwortlich fUr die Datenverarbeitung ist: GeschdaftsfGhrung

Herr Andreas Wicklein

Firma: Seniorenheim Theresa GmbH
Adresse (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort): Hanauer Landstr. 71,

63538 GroBkrotzenburg
Kontaktdaten (z.B. Telefon, E-Maiil): Tel.: 06186 / 917 412

Fax: 06186/ 917 444

E-Mail: info@seniorenheim-theresa.com

Sie erreichen die/den zusté@ndige/n Datenschutzbeauftragte/n unter:

Name: Ute Orf und Ramona Flues

Anschrift: Hanauer Landstr. 71,
63538 GroBkrotzenburg

Kontaktdaten: Tel.: 06186 / 217 412

2. IWECK DER DATENVERARBEITUNG

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Heimvertrag zwischen
Ihnen und dem Seniorenheim und die damit verbundenen Pflichten zu erflllen.

Hierzu verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten, wie z.B. Name, Anschrift,
Telefonnummer und zusté&ndige Pflegekasse, insbesondere lhre Gesundheitsdaten. Dazu
z&hlen Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschlédge und Befunde. Diesbezlglich bendtigen
wir von ihren Arzten oder Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten, die uns
zur VerfUgung gestellt werden (z.B. in Arztbriefen).

Die Erhebung lhrer persénlichen Daten inklusive Gesundheitsdaten sind Voraussetzung fur lhre
Aufnahme im Seniorenheim. Werden die notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann
eine Aufnahme nicht erfolgen.

3. EMPFANGER IHRER DATEN

Wir Ubermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich
erlaubt ist oder Sie eingewilligt haben.
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,Der Mensch im Mittelpunkt”

Empfénger |hrer personenbezogenen Daten kdnnen vor allem andere Arzte /
Psychotherapeuten, Kassendrztliche Vereinigungen, Krankenkassen, der Medizinische Dienst
der Krankenversicherung, Arztekammern und privatarztliche Verrechnungsstellen sein.

Die Ubermittlung erfolgt Uberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei Ihnen erbrachten
Leistungen, zur Kldrung von medizinischen und sich aus lhrem Versicherungsverhdlinis
ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittiung von Daten an weitere berechtigte
Empfanger.

4. SPEICHERUNG IHRER DATEN

Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fur die DurchfUhrung
der Behandlung erforderlich ist.

Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 5 Jahre
nach Abschluss der Pflege aufzubewahren It. § 13 HeimG.

5. IHRE RECHTE

Sie haben das Recht, Uber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu
erhalten. Auch kénnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen.

DarUber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Léschung von
Daten, das Recht auf Einschrdnkung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf
DatenUbertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in
Ausnahmefdllen bendtigen wir Ihr Einverst@ndnis. In diesen Féllen haben Sie das Recht, die
Einwilligung fUr die zukUnftige Verarbeitung zu widerrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zusténdigen Aufsichtsbehdrde fUr den Datenschutz zu
beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
nicht rechtmdasig erfolgt.

Die Anschrift der fUr uns zust&ndigen Aufsichtsbehodrde lautet:
Name: Das Hessische Datenschutzamt
Datenschutzbeauftragter: Prof. Dr. Alexander RoBnagel

Anschrift: Gustav-Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden
6. RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung lhrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in
Verbindung mit Paragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie Fragen
haben, k&dnnen Sie sich gern an uns wenden.

Ihr Seniorenheim Theresa GmbH

Bitte bestatigen Sie mit Ihrer Unterschrift Ihr Einversténdnis.

Bewohner/-in:

Ort/Datum Unterschrift
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,Der Mensch im Mittelpunkt”

Auskunftserteilung

Die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) regelt ganz strikt, welcher Person wir
welche personenbezogenen Daten weitergeben durfen bzw. welche Person dazu
berechtigt ist (Vollmacht/Betreuerausweis), Informationen von uns zu erhalten.
Bitte erteilen Sie uns eine Einwiligungserkldrung, wenn der auskunftsberechtigte
Personenkreis erweitert werden soll.

Bewohner/in/geboren am:

Personen, die weiterhin auskunftsberechtigt sein sollen (im Folgenden benannt):

1. Name: geb.:
Bezug zum Bewohner/in Telefon:
Anschrift:

2. Name: geb.
Bezug zum Bewohner/in Telefon:
Anschrift:

3. Name: geb.
Bezug zum Bewohner/in Telefon:
Anschrift:

4. Name: geb.
Bezug zum Bewohner/in Telefon:
Anschrift:

Aus ldentifikationsgrinden rufen wir bei diesem ausgewdhlten Personenkreis gerne
zurUck, um die gewUnschte Auskunft zu erteilen.

Lur weiteren ldentifikation bendtigen wir bei RUckruf die Angaben des
Geburisdatums der auskunftsberechtigten Person/des Bewohners.

Ilch bin damit einverstanden, dass die auskunftsberechtigte Person folgende
AuskUnfte bezUglich meiner personenbezogenen Daten erhdlt:

e AuskUnfte ohne Einschrnkung [
e Alle AuskUnfte, auBer

Wir bitten hier um Ihr Verst@ndnis, denn wir handeln nur in Ihrem Sinne, wenn wir mit
lhren personenbezogenen Daten verantwortungsvoll It. DSGVO umgehen.

Ort/Datum: Unterschrift:
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,Der Mensch im Mittelpunkt”

Einwilligungserklarung zur Erstellung, Nutzung und Veroéffentlichung von
Personennamen/ Fotoaufnahmen nach dem Kunsturhebergesetz

zwischen

Seniorenheim Theresa GmbH, Hanauver Landstr.71, 63538 GroBkrotzenburg
- vertreten durch den Geschdfisfihrer Herr Andreas Wicklein -

und Bewohner/-in

Gegenstand
Erwdhnung des Personennamens
Fotografische Aufnahmen der/des Fotografierten

Verwendungszweck
e Personalisierung von Hilfsmitteln (z.B. RollstGhle, Rollatoren, Bekleidung)
e ZimmertUrschild - Namensnennung
e Bewohnerfoto fur digitale Akte des Bewohners/ der Bewohnerin
e Fotos in Printform (Papierabzug, ggf. vergréBert und ggf. gerahmt) zur

Verdffentlichung z.B. auf Fotocollagen auf den Fluren innerhalb des Seniorenheims
(Faschingsveranstaltung, Sommerfest, Weihnachtsfeier, etc.)

o Verdffentlichung auf der monatlichen Geburtstagsliste (interne Info)

e Verdffentlichung des Namens im Falle der Ernennung zum Heimbeirat

o Verdffentlichung im Internet auf der Bildergalerie der Einrichtung unter
www.seniorenheim-theresa.com

e In Zeitungsartikeln (Printmedien) der regionalen und Uberregionalen Presse

e In Berichten auf Intfernetplattformen sozialer Netzwerke wie z.B. Facebook

(nicht Zutreffendes bitte streichen)

Erklarung

Der Unterzeichner erkl@rt sein Einverst&ndnis mit der (unentgelilichen) Verwendung seines
Namens/Fotos fUr die oben beschriebenen Zwecke. Eine Verwendung des Namens/Fotos fur
andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung an Dritte
findet nicht staft.

Es wird darauf hingewiesen, dass die Fotos bei der Verdffentlichung im Internet weltweit
abrufbar sind. Eine Weiterverwendung dieser Fotos durch Dritte kann daher nicht generell
ausgeschlossen werden.

Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Betroffene Person:

Name des Bewohners/-in:

Geburtsdatum:

Ort/Datum: Unterschrift:

Seniorenheim Theresa GmbH Seite 11 von 11 Telefon (06186) 917412
GeschdaftsfUhrung Andreas Wicklein Fax Verwaltung (06186) 917444
Hanauer LandstraBe 71 info@seniorenheim-theresa.com

63538 GroBkrotzenburg www.seniorenheim-theresa.com
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