Gemeinnutzige Pflege- und Betreuungsgesellschaft der Stadt Storkow mbH

Birkenallee 10, 15859 Storkow (Mark)
Telefon: 033678 443-0 | Telefax 033678 443-107 | E-Mail: mail@altenpflegeheim-karlslust.de

ANMELDUNG ZUR AUFNAHME IN DIEAMBULANT BETREUTEN
WOHNGEMEINSCHAFTEN ,AM STORKOWER SEE"

1) Personliche Angaben

Vor- und Zuname

Strafde, Postleitzahl, Ort Telefon

Geburtstag EGeburtsname E Geburtsort
Familienstand | Konfession | Staatsangehorigkeit
Pflegegrad :geWUnschtes Aufnahmedatum

2) Angehorige

Name . wie verwandt?
StralRe, Postleitzahl, Ort ETelefon

Name | wie verwandt?
Straf3e, Postleitzahl, Ort | Telefon

3) OBetrever COVorsorgebevollmachtigter

Name

Stral3e, Postleitzahl, Ort Telefon

Wirkungskreise der Betreuung:

4) Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/ der Antragstellerin

Bankverbindung Amtsgericht Frankfurt (Oder) Geschaftsfihrerin
Deutsche Kreditbank AG HRB 15468 FF Ulla Mulali¢
BIC: BYLADEM1001 Steuer-Nummer: 061/125/00721 Aufsichtsratsvorsitzende

IBAN: DEg6 1203 0000 1020 3396 59 Finanzamt Frankfurt (Oder) Sabine Tischendorf



