Arbeiter-Samariter-Bund Ortsverband Lobau e.V. AsB

Arbeiter-Samariter-Bund

Anmeldung zur Heimaufnahme
Eingegangen am

Name:
(ggf. Geburtsname) Geb.

Vorname(n):
(Rufnamen bitte unterstreichen)

Geburtsdaten: Tag der Geburt Geburtsort

Anschrift:

(angemeldeter Hauptwohnsitz) Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort

Telefon-Nr.:

Derzeitiger Aufenthaltsort:

(wenn abweichend von 4.)

Familienstand:

Konfession:

Staatsangehorigkeit:

Krankenkasse:

Pflegegrad: 1 2 >< 3 4 5 kein Pflegegrad

Angehorige:
(falls keine Angehdorigen vorhanden, bitte Angabe einer sonstigen Vertrauensperson)
(falls der Platz nicht ausreichen sollte, bitte ein gesondertes Blatt beifligen)

Telefon-Nr.:
Name, Vorname Verwandtschaftsverhaltnis E-Mail:
Vorsorgebevollmachtigt:
1a nein Anschrift
Telefon-Nr.:
Name, Vorname Verwandtschaftsverhaltnis E-Mail:
Vorsorgebevollmachtigt:
1a nein Anschrift

Gesetzlicher Betreuer:
(falls vorhanden)

Name, Vorname Anschrift

Telefon-Nr.:

E-Mail: Aufgabenkreis
Zimmerwunsch: Einzelzimmer Doppelzimmer (wenn méglich)
Aufnahme dringend: >< ja nein (Vorsorgeantrag)
Hausarzt:

Name, Anschrift, Tel.-Nr.

Bitte geben Sie fiir den
Heimeinzug relevante
Informationen
(Vorerkrankungen, allgemeiner
Gesundheitszustand) an.

Bitte wenden!



Diese Anmeldung gilt fiir folgende Einrichtungen des ASB Ortsverband Lobau e.V.:

ASB-Seniorenpflegeheim ,Haus am Rosengarten® 02708 Loébau, Handwerkerstralle 1a
sph-rosengarten@asb-loebau.de Tel.: 03585/4166-0
ASB-Seniorenpflegeheim ,Schlol3 Friedersdorf* 02742 Neusalza-Spremberg, Am Pflegeheim 4
sph-friedersdorf@asb-loebau.de Tel.: 035872/3590-0
ASB-Seniorenpflegeheim ,Am Grof3en Stein® 02794 Leutersdorf, Poststralie 4
sph-leutersdorf@asb-loebau.de Tel.: 03586/35005-0
ASB-Seniorenpflegeheim ,Am Czorneboh* 02733 Cunewalde, Czornebohstralie 25
sph-cunewalde@asb-loebau.de Tel.: 035877/8891-0
ASB-Seniorenpflegezentrum ,Bergblick* 02708 Loébau, August-Forster-Stralle 1a
sozialdienst-spz-loebau@asb-loebau.de Tel.: 03585/4783-0

ASB "Haus am Schulberg" 02708 Lébau OT Ebersdorf, Schulberg 5
haus-schulberg@asb-loebau.de Tel.: 03585/44627-0
ASB-Seniorenpflegeheim ,Am Kupper® 02708 Kottmar OT Obercunnersdorf
sozialdienst-sph-obercunnersdorf@asb-loebau.de Heimstralte 7

Tel.: 035875/673-0

Weitere Informationen Uber unsere Angebote erhalten Sie unter: www.asb-loebau.de

Bitte beachten Sie, dass dieser Antrag nach Eingang in der jeweiligen Einrichtung nach 12
Monaten geloscht wird! Bei weiterem Bedarf melden Sie sich bitte telefonisch oder per E-Mail
vor Ablauf dieser Frist! Sich ergebende Anderungen zu Ilhren Angaben, beispielsweise eine
Erhohung des Pflegegrades teilen Sie bitte ebenfalls telefonisch oder per Mail mit.

Datenschutzhinweis:

Wir verarbeiten ihre personenbezogenen Daten, die wir im Rahmen der méglichen Vertragsanbahnung (Artikel 6
Abs. 1b DSGVO) von Ihnen erhalten haben. Wir verarbeiten lhre Daten bis zur Beendigung der Geschaftsbeziehung
bzw. bis auf Widerruf lhrerseits. Der Widerruf muss schriftlich erfolgen. Nach Artikel 15 DSGVO sind Sie berechtigt,
Auskunft Gber Ihre gespeicherten Daten zu erhalten. Zudem kénnen Sie nach Artikel 17 DSGVO die Berichtigung,
Léschung und Sperrung lhrer personenbezogenen Daten verlangen.

Diese Anmeldung ist — bis auf Widerruf — verbindlich.
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers Wenn nicht Personengleichheit,
Unterschrift des Aufzunehmenden

Bitte liberzeugen Sie sich vor der Abgabe, ob alle Fragen vollstandig beantwortet sind.

Bitte senden Sie den ausgefiiliten und unterschriebenen Antrag entweder
e per Mail an info@asb-loebau.de oder
e postalisch an die Geschaftsstelle des ASB Ortsverband Lobau e.V., GuterstraBBe 14,

02708 Lobau
Der Antrag wird fiir Sie an die gewiinschten Einrichtungen weitergeleitet.

Soweit ein freier Platz fur Sie zur Verfligung steht, setzt sich die entsprechende Einrichtung mit lhnen in
Verbindung. Die Aufnahme in die Einrichtung erfolgt durch den Abschluss eines Heimvertrages. Alle
weiteren, flr den Heimeinzug notwendigen Informationen erhalten Sie in einem persoénlichen Gesprach
mit der Einrichtung.
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