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6.2. Aufnahmeantrag 
I.    Personalien 
 

Familienname:……………………………………………………………………………. 
Auch Geburtsname 
 

Vornamen:................................................................................................................ 
Rufname bitte unterstreichen 
 

Geburtstag und – Ort:..................................................................................…......... 
 
Stand oder Beruf:............................................................................Religion:.......... 
 Auch der frühere Beruf ist anzugeben 
 

Wohnhaft in:.....................................................................................………............ 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 
 

Familienstand:……………………………………………………………………………  
          
      Tag und Ort der Eheschließung:.........................................................………..........  
        
      Vor- und Geburtsname des Ehemannes/Ehefrau…………………………………….  
 
Falls gestorben, wann……………………..wo……………………………………………..  
 
Zahl der lebenden Kinder:......................und der verst. Kinder…………………………. 
 
II.   Nächste Verwandte oder Bekannte und deren Anschrift/Telefon/E-Mail: 

 
1. ……………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………Telefon……………………. 
 
Mailadresse:……………………..……………………Bezug:……………….…… 
 
2. ……………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………Telefon……………………. 
 
Mailadresse:……………………..……………………Bezug:……………….…… 
 
3. ……………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………Telefon……………………. 
 
Mailadresse:……………………..……………………Bezug:……………….…… 
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III.      Gesundheitszustand 
 
 Derzeitiger Pflegegrad:....................................................................................... 
 
 Anmerkungen zur Pflegebedürftigkeit:................................................................. 
 
 .............................................................................................................................
.            
 Bekannte Diagnosen: ………………………………………………………………… 
 
 ………………………………………………………………………………………….. 
 
   
IV.      Krankenkasse/Versicherung 
 

Krankenkasse:..........................................Versicherungsnr.:........................ 
 
Beihilfe:…………………………………………………………………………………. 
 

V.        Einkommen 
 

Höhe der Renten/des Einkommens:................................................................ 
 
Wird Sozialhilfe zum Ausgleich des Eigenanteils benötigt?     0 Ja          0 Nein 

Bitte ankreuzen 

Bereits genehmigte Unterstützungen: ................................................................ 
 
 

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die ganz unverbindliche Aufnahme in die 
Warteliste für mich/ meinen Angehörigen von Lueßen`s Privat-Altenpension. Ich 
habe vorab in einem Gespräch Informationen über das Leben im Haus und das 
Pflegeleitbild erhalten. 
 
........................................., den................................202  ……………………..                                                                                 
                                          Unterschrift 
Mit meiner weiteren Unterschrift beantrage ich die Aufnahme für mich/meinen 
Angehörigen in Lueßen`s Privat-Altenpension 
 
zum:……………….... 
 
........................................, den.................................202  ……….......................... 

Unterschrift 


