
 
An den 

Westphalenhof 

Giersstr. 1 

33098 Paderborn 

 

 

Vor- und Zuname  
 

Geburts-
name 

 

Adresse  
 

Telefon  

Geboren am 
in 

 Fam. 
Stand 

 Konf.  Staats-
ang. 

 

 

Angehörige Name  
 

 Adresse  
 

 Wie verwandt?  Telefon  
Weitere 
Angehörige 

Name  

 Adresse  
 Wie verwandt?  Telefon  
 

Betreuer oder 
Bevollmächtigte/r 

Name  

 Adresse  
 

 Telefon  
 

Hausarzt Name  

 Adresse  

 Telefon  
 

Krankenkasse  Vers. 
Nr. 

 

Pflegestufe  

Wünsche zur 
Wohnung 

Größe  
 

Lage Wohnberechtigungsschein 
vorhanden?      

 

Weitere 
Mitteilungen 

 
 
 
 

 

                                                                                                         

Ort und Datum     Unterschrift 

Anmeldung zum Betreuten Wohnen
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