
 

 

Kontaktaufnahme zur Anmeldung 
 
Ihre Kontaktdaten 

Name:  

Vorname:  

Straße / Nr.:  

PLZ / Ort:  

Telefon:  

Telefax:  

*E-Mail:  
 
 
Gewünschte Kontaktaufnahme 

 per Telefon Erreichbarkeit von/bis:  

 *per E-Mail  
 
 
Ihre Anliegen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Unterschrift)  
 

(Datum) 

 
ASB-Seniorenpflegeheim 

 
Am Pflegeheim 4 
 
02742 Friedersdorf 
 
 
 
 
Telefon: 035872 3590 - 0 
Telefax: 035872 3590 - 733 


