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St. Elisabeth” gGmbH

Anmeldung Haus Clara -
Ambulant betreute Wohngemeinschaft
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Geburtsdatum: ... Geburtsort: ..o

Familienstand: ... Telefon: ..o
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Pflegegrad: ..o Pflegekasse/KK: ...

Betreuer oder Vorsorgebevollmachtigter

Email: ..o Telefon: ..o,
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Beabsichtigter EINZUGSTErmMIN: ..o

Weimar, den ........ccocvviiiiinnnnn..

Unterschrift des Bevollmachtigten
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