
Anmeldung Vitalis Seniorenzentrum Kelheim | Donaupark 17 | 93309 Kelheim  
Nach-/Vorname: 

Geb.-Name: Geb. am: 

Adresse: 

Geb.-Ort: Familienstand: 

Festnetz: Handy: 

E-Mail: Staatsangehörigkeit: 

Konfession: Erlernter Beruf: 

Krankenkasse: Vers.-Nr: Beihilfe:    ja                      nein 

Rezeptgebührenbefreiung:                 ja                  nein Richterlicher Beschuss:                   ja                      nein 

Pflegegrad                               1       2         3       4      5       k Ein-/Höherstufungsantrag am: 

Pflegesachleistungen                     Kombileistungen                        Geldleistungen                   Abrechnung über §45 b 

Hausarzt: 
Anschrift/Tel.: 
 
Datenerfassung für :                                
Geschützte Wohngruppe „Danubius“  Offene Wohngruppe „Almonis“  

Tagespflege BW/Intensiv 

Betreutes Wohnen Verhinderungspflege 

 
Angehörige /Betreuuer 
Nach-/Vorname: 

Anschrift: 

Festnetz: Handy: 

E-Mail: Verwandtschaftsgrad: 

Betreuer:                                                      ja                  nein Bevollmächtigt:                                      ja                     nein 
 

 

Angehörige  
Nach-/Vorname: 

Anschrift: 

Festnetz: Handy: 

E-Mail: Verwandtschaftsgrad: 

Betreuer:                                                      ja                  nein Bevollmächtigt:                                     ja                      nein 
 

Mir ist bekannt und mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass meine persönlichen Daten gespeichert und verwendet 
werden dürfen. 

 
____________________________________________  _______________________________________ 
Ort/Datum        Unterschrift 
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