
5.1.6 Unverbindliche Anmeldung für das Betreute Wohnen Hubertus Tel. 81008-305
Spanische Allee 10,  14129 Berlin Fax: 81008-367

Name ______________________________________________________________

Vorname _______________________Geburtsname___________________________

Geburtsdatum ______________________________________________________________

Geburtsort ______________________________________________________________

Familienstand _______________________ Konfession   ____________________________

Beruf, ehem. ______________________________________________________________

Anschrift ______________________________________________________________

Bezirk (nur Berlin) ______________________________________________________________

Tel. ______________________________________________________________

Krankenkasse ______________________________________________________________

Pflegestufe welche _________ Sozialstation  ______________________________________

Kontaktperson ____________________________ Verwandtschaftsverhältnis (z.B. Sohn)
___________________________

Anschrift ____________________________ Bekannte/ Freunde
Betreuer

____________________________ Sonstige

Tel. ____________________________

App.-Wunsch _______________  gewünschter Einzugstermin ab ___________________

Sonstige Wünsche ______________________________________________________________

Wodurch haben Sie vom Betreuten Wohnen Hubertus erfahren?
Zutreffendes bitte unterstreichen

Krankenhaus Hubertus Bezirksamt Seniorenfreizeitstätte Koordinierungsstelle

Broschüre Wohnen im Alter Internet Sonstiges:______________________________

Beratungsgespräch im Betreuten Wohnen am :______________  mit Frau Abend  /  mit Frau Züdel

Allgemeine Informationen:_________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

_____________________      ______________________
Datum                                              Unterschrift                                      
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