Arbeiter-Samariter-Bund
Ortsverband Lobau e.V.

Interessenten-Fragebogen
fur Seniorengerechtes Wohnen — ,Wohnung fir selbststandige Senioren”

Hinweis zum Onlineformular: Vor Bearbeitung die Datei herunterladen, abspeichern und ausfillen.

Riucksendung per E-Mail: bau@asb-loebau.de oder per Post.

1. Allgemeine Angaben

Antragsteller:

Name: VOrname: ...
Geburtsdatum:  .........ovvvviiiiiiiiiiiieee

L= | PP PP PPPPPPPPP
1 ] ¢ PSPPSR
TelefON [ E-Mall: ...t

Ehepartner/ Lebenspartner:
Name: VOrname: ...

Geburtsdatum: ..o

Betreuer/Vorsorgebevollméachtigter - bitte auswahlen: ...,
gesetzlicher Betreuer bestellt? [ ]ja [ ] nein
Wenn ja, fur wen? [] Antragsteller [ ] Ehepartner / Lebenspartner

NAME BEITEUERT: ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e rnn e e e nnnanas
L= | PP PP PP PPPPPPP
1 ] ¢ PRSPPI
TeIETON/E-Mall: ..o e ettt e e e e e e e e e s

Bei Vermittlung durch einen gesetzlichen Betreuer oder Vorsorgebevollméchtigten sind die entsprechenden
Ausweise/Vollmachten vorzulegen.

Uber wen soll der Schriftverkehr laufen?

[ ] Antragsteller [ ] Ehepartner

[] gesetzlicher Betreuer [] Vorsorgebevollméchtigter

[ ] sonstige Person

Bitte Kontaktdaten zu og. Ansprechpartnern angeben:

NAME, VOINAIME: ...ttt e et e et e e e e e et e e e et e e e ea e e eaaeeennns
1= =P PURPPPPPTRTR
PLZ | Ort. e
TelefON/E-Mall: ...
Beziehen Sie bereits Leistungen vom ASB-Ortsverband Lobau e.V.? [ ]ja [ ]nein

LAV L= T T = VA7 = (] = PSSR
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2. Gesundheitszustand

Liegt bereits ein Pflegegrad vor?

a) Antragsteller: b) Ehepartner:
[ lnein [ja [lnein [ja
Wenn ja, Pflegegrad Nr. ..... Wenn ja, Pflegegrad Nr. .....

Besteht bereits aktuell Pflegebedarf?
a) Antragsteller: [lja [ ] nein
b) Ehepartner: [lja [ ] nein

3. Seniorengerechtes Wohnen / Weitere Angebote

Welches Angebot wollen Sie vom ASB Lébau in Anspruch nehmen?

[ ] 1-Personen-Wohnung [ ] Erdgeschoss [ mit Balkon/Terrasse
[ ] 2-Personen-Wohnung [ ] Obergeschoss [ ] ohne Balkon/Terrasse
[ ] Heimplatz fiir Angehérige/Partner [ ] ambulante Leistungen

Fur welche Objekte interessieren Sie sich?
[ ] Obercunnersdorf [ ] Ebersdorf [ |Herrnhut [ ] Leutersdorf [ ] Lébau Sid I

Mochten Sie als Mieter einer Wohnung einen PKW-Stellplatz anmieten?

[ja [ ] nein
Wollen Sie mit Ihren Haustier(en) einziehen?
[ja [ ] nein

WeENN ja, WEICNE/S TIBITE: .ot e e e e e e e ee e

Anmietung bei freiem Wohnraum:

[] sofort (innerhalb von 3 Monaten)

[ ] spater —Monat ............cecuveenenn.s. Jahr ...............
[ ] spater — nur Aufnahme in Interessentenliste

Achtung! Es handelt sich bei unseren Wohnungen fir selbststandige Senioren generell um
Nichtraucherwohnungen!

Wir verarbeiten ihre personenbezogenen Daten, die wir im Rahmen der moglichen Vertragsanbahnung (Artikel 6 Abs. 1b
DSGVO) von lhnen erhalten haben. Wir verarbeiten ihre Daten bis zur Beendigung der Geschiftsbeziehung bzw. bis auf
Widerruf ihrerseits. Der Widerruf muss schriftlich erfolgen. Nach Artikel 15 DSGVO sind sie berechtigt, Auskunft liber ihre
gespeicherten Daten zu erhalten. Zudem konnen Sie nach Artikel 17 DSGVO die Berichtigung, Loschung und Sperrung
ihrer personenbezogenen Daten verlangen.

Ort, Datum Unterschrift / Name in Druckbuchstaben
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