
                                                                                                                                                                                                                                                                   

© Seniorenhaus Seekirchen/Wallersee Fassung 1 / Stand: August 2023                       Seite 1 von 4 
 

AUFNAHMEANTRAG für das 
Seniorenhaus Seekirchen am Wallersee  
 
                                                                                                            Datum: _____________ 
Sehr geehrte Damen und Herren! 
 
Bitte füllen Sie die nachfolgenden Angaben vollständig in Blockschrift aus: 
 
 

Antragstellende Person 
 
Anrede   Frau  Herr 
 
Vorname: ____________________________________________________________ 
 
Familienname: ________________________________________________________ 
 
Familienstand:   ledig   geschieden   verwitwet 

 verheiratet  getrennt lebend  
 Haushaltsgemeinschaft  eingetragene Partnerschaft 
 Lebensgemeinschaft 

 
Staatsbürgerschaft: ____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ________________________________________________________ 
 
Bank: _________________________  IBAN: ____________________________ 
 
 

Adresse 
 
Straße: ______________________________________________________________ 
 
PLZ: ________________________ Ort: __________________________________ 
 
 

Kontaktdaten 

 
Telefon: _____________________________________________________________ 
 
E-Mail: ______________________________________________________________ 
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Versicherungsdaten 

 
Krankenkasse: ________________________________________________________ 
 
Pensionsauszahlende Stelle: _____________________________________________ 
 
Sozialversicherungsnummer (10-stellig): ____________________________________ 
 
Rezeptgebührenbefreiung:    JA / seit wann: __________  NEIN 
 
Private Krankenversicherung: ____________________________________________ 
 
Hausärztin/Hausarzt: ___________________________________________________ 
 
 

Pflegegeld 

 
Wird Pflegegeld bezogen?    JA / Stufe: _______________  NEIN 
 
Antrag bzw. Erhöhungsantrag gestellt?  JA / am: _________________  NEIN 
 
 

Nur für Bewerber die nicht in Seekirchen am Wallersee gemeldet sind 
 
Haben Sie Angehörige oder Verwandte in Seekirchen am Wallersee? 
 

 JA     NEIN 
 
Wenn ja, Verwandtschaftsverhältnis: ______________________________________ 
 
 

Kontaktdaten einer Ansprechperson/Vertrauensperson/Erwachsenenvertreter 
Dieser*n Person*en ist für uns Ansprechpartner in den alltäglichen Fragen, sollten 
Sie selbst nicht mehr in der Lage dafür sein. 
 

Familienname  Vorname  
 

Geburtsdatum  Verwandtschafts- 
verhältnis 

 

Adresse  Telefon 
E-Mail 
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Familienname  Vorname  
 

Geburtsdatum  Verwandtschafts- 
verhältnis 

 

Adresse  Telefon 
E-Mail 

 
 
 

 
 

Familienname  Vorname  
 

Geburtsdatum  Verwandtschafts- 
verhältnis 

 

Adresse  Telefon 
E-Mail 

 
 
 

 
 

Dieser*n Person*en darf Auskunft erteilt werden über:  
 
 Medizinische Fragen         Finanzielle Angelegenheiten              Alles 
 
 

Einkommen (in Euro) 
 
 Pension: _______________________  Pflegegeld: _____________________ 
 
Auszahlende Stelle: ____________________________________________________ 
 
 Sonstiges (Mieteinnahmen, Aktien usw.): ________________________________ 
 
 

Ergänzende Angaben 

 
Erhalten Sie Hilfe durch einen sozialen Dienst? 
 
 JA / Organisation: ___________________________________________________ 
 
 NEIN / Warum nicht? _________________________________________________ 
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Haben Sie Wünsche an unser Seniorenhaus? 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
Gewünschter Aufnahmetermin 
 möglichst sofort 
 innerhalb der nächsten 4 Wochen 
 innerhalb der nächsten 2 – 4 Monate 
 
 
 

Anmerkungen durch das Seniorenhaus Seekirchen am Wallersee: 


