Gemeinnutzige Pflege- und Betreuungsgesellschaft der Stadt Storkow mbH
Birkenallee 10, 15859 Storkow (Mark)

Telefon: 033678 443 0
Fax: 033678 443 107

e-mail: info@zuhause-am-storkower-see.de

Anmeldung fur ambulant betreute Wohngemeinschaften:

O Birkenallee 10

O

KirchstralRe 3

1.
Persdnliche Angaben

Vor- und Zuname

Krankenversicherung:

Versichertennummer:

StralRe, PLZ/Ort Telefon
Geburtstag Geburtsname Ort
Familienstand Konfession Staatsangehorigkeit

Pflegegrad:

Gewilnschtes Aufnahmedatum:

2. Name: Wie verwandt:
Angehdrige
StralRe, PLZ/Ort Telefon/E-Mail
Name: Wie verwandt:
StralRe, PLZ/Ort Telefon/ E-Mail
3. Name:
Betreuer [] StralRe, PLZ/Ort
E-Mail Telefon
Vorsorgebevoll-
machtigter ] Wirkungskreis der Betreuung:
4, Wird Unterstitzung durch die Sozialhilfe bezogen?
Kostentrager O Ja O Nein
Wenn Ja, welches Sozialamt ist zustandig?
5. Die komplette Zahlungspflicht besteht ab dem ersten Tag der
Information zum Aufnahme. Wir weisen darauf hin, dass wir im Rechnungswesen
Lastschriftverfahren ausschlieR3lich mit dem Lastschriftverfahren arbeiten.
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Bankverbindung

Deutsche Kreditbank

BIC: BYLADEM1001

IBAN: DE96 1203 0000 1020 3396 59

Amtsgericht Frankfurt (Oder)
AG HRB 15468 FF
Steuer-Nummer: 061/125/00721
Finanzamt Frankfurt (Oder)

Geschaftsfiuhrerin

Ulla Mulali¢
Aufsichtsratsvorsitzende
Dr. Eckhard Fehse




