
BRUDER - KONRAD - STIFT der  M A R I E N S C H W E S T E R N  Weintorstraße 12   55116 MAINZ

Anmeldung zur Heimaufnahme Warteliste

Name, Vorname: Geburtsname:

Familienstand:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Beruf: Konfession:

Krankenkasse: Pflegegrad:

Anschrift

Straße:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Ansprechpartner

Name,
Vorname:

Straße:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Bemerkungen/Diagnosen:

Einzelzimmer: □ Doppelzimmer: □

Ab welchem Zeitpunkt:

Datum: Unterschrift:

Bitte informieren Sie uns, wenn Sie sich für ein anderes Haus entschieden haben.
Die Anmeldung ist keine Bestätigung für eine Aufnahme. Vor Aufnahme gibt es ein terminiertes 
Gespräch mit der Heimleitung. Sofern Sie uns dieses Dokument zur Anmeldung in elektronischer 
Form als pdf per E-Mail zusenden, benötigen wir keine Unterschrift von Ihnen.

______________________ _____________________________________
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