Antra Kreisverband
8 AWO | nirmbergev.
Alten- und Pflegeheim
Hans-Schneider-Haus

O Vormerkung

O Stationare Aufnahme ab Salzbrunner StraRRe 51
90473 Nirnberg

O Beschiitzender Wohnbereich ab

Tel. 0911/98079-0
Fax 0911/98079-10

O Kurzzeitpflege vom bis
E-Mail:

am ___ Otelefonisch / O persdnlich bei hans schneider-havs@awo-nbg.de
Name: Vorname:
Geburtstag: Geburtsort:
Geb.-Name: ausgelibter Beruf:
Fam.- Stand: Konfession:
StraRe: PLZI Wohnort:

Kostentrdger:
Telefon: Pflegekasse:
Hausarzt: flir Eigenanteil: Selbstzahler O SozialamtO

Pflegegrad: Ol OIl Ol Ow Ov 0OKkein/beantragt O nein O ja am

Bestehen Lebensmittelunvertraglichkeiten:

O nein O ja
Zuzahlungsbefreiung: O nein Oja Bestattungsvorsorge: O nein O ja
Patientenverfiigung O nein Oja Vollmacht/Betreuung: O nein O ja

Name, StraRe/Hausnr., PLZ | Wohnort, Telefon, Verwandtschaftsgrad, Betreuung/Vollmacht:

1.

Sonstiges, Informationen, Vereinbarungen:

Email-Adresse fiir Newsletter:

Datum Unterschrift

Michael Schobelt, Vorstand Sparkasse Niirnberg Steuer-Nr. 241/107/10204

Ina Schonwetter-Cramer, Vorstandin Kto.-Nr. 1369410 Finanzamt Niirnberg-Zentral
Angelika Weikert, Vorsitzende des Prasidiums BLZ 760 501 01 Umsatzsteuer-ID-Nr.: 133547344
Vereinsregister: VR 427 BIC/SWIFT-Code: SSKNDE77XXX

Amtsgericht Niirnberg IBAN: DE47 7605 0101 0001 3694 10



