
 

 

Anmeldung Haus Clara –  
Ambulant betreute Wohngemeinschaft 

Vorname: ...................................................................................................................  

Name: ........................................................................................................................  

Geburtsdatum: ……………………………………….. Geburtsort:  ...........................  

Familienstand: ………………………………………… Telefon: ................................  

Adresse: ....................................................................................................................  

Pflegegrad: ………………………. Pflegekasse/KK: ................................................  

 

Betreuer oder Vorsorgebevollmächtigter 

Vorname: ...................................................................................................................  

Name: ........................................................................................................................  

Email: …………………………………………………Telefon:....................................  

Adresse: ....................................................................................................................  

Beabsichtigter Einzugstermin:  .................................................................................  

Weimar, den ……………………… 

 

…………………………………………………. 
Unterschrift des Bevollmächtigten 
 


