Kate-Reichert-Heim

Kreisverband
Antrag AWO Nurnberg e.V.

[ Stationédre Aufnahme ab Wiesentalstrale 56
90419 Nirnberg

O Vormerkung
Tel. 0911/39372-0
O Kurzzeitpflege/Verhinderungspflege vom bis Fax0911/39372-22
am O telefonisch / O persdnlich bei E;V%i%isﬁfi}:?gfd?o-nbq-de
Name: Vorname:
Geburtstag: Geburtsort:
Geb.-Name: vormaliger Beruf:
Fam.- Stand: Konfession:
Strafie: PLZ/ Wohnort:
Telefon: Krankenkasse:
Hausarzt: Kostentrager:

Pflegegrad: 01 002 O3 0O4 O5 [Okein / beantragt (I nein [Jjaam

Bestehen Lebensmittelunvertraglichkeiten

Onein Oja

Zuzahlungsbefreiung: Cnein Oja

Patientenverfiigung/Vorsorgevollmacht: I nein [Jja Betreuungsverfiigung: Cinein [ ja

Bestattungsvorsorge: [1nein [Ija Uber offenen Charakter der Einrichtung aufgeklart: CInein O ja

Name, Strafle/Hausnr., PLZ / Wohnort, Telefon, Verwandtschaftsgrad, Betreuung/Vollmacht:
1.

Sonstiges, Informationen, Vereinbarungen:

Datum Unterschrift

Geschaftsform: Eingetragener Verein mit Sitz in NUrnberg « Vereinsregister: VR 427, Amtsgericht Nirnberg
Vorstand: Michael Schobelt « Vorsitzende des Prasidiums: Angelika Weikert
Steuer-Nr. 241/107/10204 * Finanzamt NUrnberg-Zentral « Umsatzsteuer-ID-Nr.: 133547344
Bankverbindungen:
Sparkasse Nirnberg « Kto.-Nr. 1369300 * BLZ 760 501 01 * BIC/SWIFT-Code: SSKNDE77 * IBAN: DE10760501010001369300


mailto:kaete-reichert-heim@awo-nbg.de

