
 

 

 

 

 

ANTRAG AUF VORMERKUNG 

 

 

1. Ich bitte um Vormerkung für einen Platz im 

 

 Betreuten Wohnen          Pflegeheim          

 

2. Es handelt sich um eine  

 

 vorsorgliche Vormerkung          dringende Vormerkung        

 

3.  Gewünschte Unterbringung im 

 

 Albert-Knapp-Heim (Alten - und Pflegeheim)        

 Mühlstraße 22, 71640 Ludwigsburg  

 

 Gerokheim/Geschwister-Cluss-Heim       

(Alten - und Pflegeheim, Betreutes Wohnen)  

Mömpelgardstr. 8 und 8/1, 71640 Ludwigsburg  

 

 Einzelzimmer      Doppelzimmer                 EZ/DZ möglich              

 

 

4. Angaben zur Person 

 

 Name:__________________________  Vorname: __________________ 

 

 Geburtsname:_______________   Geb.datum: _________________ 

 

 Geburtsort:  ____________________ 

 

 Konfession: ____________________  Staatsangehör igkeit: __________ 

 

 früher ausgeübter Beruf:  ____________________ 

 

 Familienstand:   verheiratet         verwitwet           ledig        geschieden   

 

 Straße:  ________________________________   

 

 Wohnort.  ______________________________    

  

 Telefon:  ______________________________________  

 

 

Stiftung Ev. Altenheim Ludwigsburg, Mühlstr. 22, 71640 Ludwigsburg,  Tel.  07141/93 06 -0 

         Fax. 07141/93 06-101   



5. Angehörige/Bevollmächtigte/Betreuer 

 

 Name, Vorname Verwandtschaftsverhältnis  Adresse  Telefon 

 

 _______________ _________________ _____________ _______ 

 

 _______________ _________________ _____________ _______ 

 

 _______________ _________________ _____________ _______ 

 

 _______________ _________________ _____________ _______ 

 

Folgende Person hat eine Generalvollmacht/Betreuung:  

 

___________________________        

 

6. Hausarzt (Name und Anschrift) 

 

 ________________________________________________________________ 

 

7. Krankenkasse/Pflegekasse (Name und Anschrift) 

 

 ________________________________________________________________ 

 

8. Pflegebedürftigkeit im Sinne des SGB XI (Pflegeversicherung) liegt vor  

ja                  nein       beantragt       

 

 wenn ja, welche Pflegestufe _______________   

 

9. Finanzierung der Heimkosten 

 

 Die Finanzierung ist  wie folgt gesichert:  vollständige Eigenfinanzierung        

       mit Hilfe des Sozialamtes         

       Zuzahlung durch Angehörige        

10. Hinweise zum Datenschutz 

 

Die Angabe der vorstehenden Daten ist freiwillig. Die vollständige 

Datenerhebung ermögl icht die sachgerechte und personenbezogene Vermittlung 

eines Heimplatzes.  

Die Daten werden selbstverständlich vertraulich behandelt.  

 

11. Eine Bestätigung des Eingangs dieser Vormerkung durch die Stiftung erfolgt 

nicht.  

 

 Diese Vormerkung beinhaltet keine  Verpflichtung zur Aufnahme. Sollte von Ihrer 

Seite kein Interesse mehr an einem Platz bestehen, bitten wir um entsprechende 

Mitteilung.  

 

12. Ort    Datum  Unterschrift 

 

 

 _____________________         ____________ ___________________________ 


