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HEIMANMELDUNG „DRK Pflegeheim Florence“ 
Bräunlinger Straße 8, 01728 Bannewitz 

1. Angaben zur Person (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 
Name:         Geburtsname:     

Vorname:         Geburtsdatum:     

(Rufname bitte unterstreichen)     Geburtsort:      

Wohnort (mit Hauptwohnsitz polizeilich gemeldet) 

_______________________________________________________________________________  

Telefon:      

2. Derzeitiger Aufenthalt: 
 

  vollstationäre Pflegeeinrichtung         Kurzzeitpflege    

  Rehaeinrichtung                                 Krankenhaus 

Name der Einrichtung: ____________________________________________________________  

 zu Hause 

3. Familienstand:          verheiratet   ledig       verwitwet   geschieden 

4. Staatsangehörigkeit:          Deutsch         _________________________________________ 

5. Konfession:                        Kath.        Evang.    keine       sonstige_________________  

6. Pflegegrad (Bewilligungsbescheid der Pflegekasse liegt vor):    

 Grad: ______  seit: _____           Pflegegrad beantragt am: _________________   

7. Krankenkasse (oder sonstige Kostenverträge für Arzt, Arznei usw.) 

____________________________________________________________________________  
 
Mitglieds-Nr. (der Krankenkasse oder Aktenzeichen des Behandlungskostenträgers) 

_______________________________________________________________________________________ 

8. Name des Hausarztes  

________   __________________________________                ______________________ 

Titel         Vor- Zuname      Telefon 

________   __________________________________                 ______________________  

PLZ        Wohnort / Gemeinde, Straße , Hausnummer                       Fax  

9. Grund der Heimaufnahme / Diagnose: 
              

               

___________________________________________________________________________________  
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Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich einverstanden, dass das DRK Pflegeheim „Florence“ im Rahmen der Vergabe von 
vollstationären Pflegeplätzen personenbezogene Daten erhebt, verarbeitet, nutzt und aufbewahrt. Insoweit stimmen Sie 
auch der Speicherung der Daten zu. Die von Ihnen hinterlegten Informationen werden ausschließlich nur den Mitarbeitern 
zugänglich gemacht, die für die Bearbeitung der Daten und dem damit erforderlichen Aufgabenbereich betraut sind. 

Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Widerspruchsrecht  
Sie  sind  gemäß  Art. 15  DSGVO jederzeit  berechtigt,  gegenüber dem DRK Pflegeheim Florence, um umfangreiche 
Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. Gemäß Art. 17 DSGVO können Sie jederzeit 
gegenüber dem DRK Pflegeheim Florence um die Berichtigung, Löschung und Sperrung personenbezogener Daten ver-
langen. Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch  machen  
und  die  erteilte  Einwilligungserklärung  mit  Wirkung für  die  Zukunft  abändern  oder  gänzlich  widerrufen. Sollten Sie 
von Ihren Widerspruchsrecht Gebrauch machen, so besteht die Möglichkeit, dass eine Heimaufnahme nicht stattfinden 
kann.  

Wir freuen uns über ihr entgegengebrachtes Vertrauen, Ihr Team der Pflegeeinrichtung „Florence“  

10. Angehörige bzw. Vertrauensperson: 

Name:       Name:         

Vorname:      Vorname:      

Angehörigenart:     Angehörigenart:     

Straße / Nr.:      Straße / Nr.:      

PLZ / Ort:      PLZ / Ort:      

Telefon:      Telefon:       

Mailadresse:____________________________            Mailadresse: ____________________________  

11. Vorsorgevollmacht / Generalvollmacht   Ja vom:________________   Nein   

Vor- und Zuname:            

_________ _____________________________ _____________________________ 

PLZ  Wohnort, Gemeinde   Straße, Hausnummer 

_________________________________________       _____________________________  

Mailadresse      Telefon 

12. Betreuung                                                   Ja vom:________________   Nein   

Vor- und Zuname:            

_________ _____________________________ _____________________________ 

PLZ  Wohnort, Gemeinde   Straße, Hausnummer 

_________________________________________       _____________________________  

Mailadresse      Telefon 

13. Aufnahmeinformation 
 

 baldigst   vorsorglich    Monat: ______  / Jahr: _______   
 

_______________            _______________________     ________________________             
Ort, Datum                           Unterschrift des Antragstellers    Unterschrift der HL/ PDL                   

Unterschriften durch Bevollmächtige erhalten NUR mit Abgabe der Vorsorgevollmacht (in Kopie) ihre Gültig-
keit der Anmeldung! 

Wir bitten um eine kurze Information, wenn die Anmeldung für die oben angegebene Person nicht mehr er-
forderlich ist! 


