Seniorenpflegezentrum

“Haus am Waldrand” GmbH

Ernst ThalmannstrafRe 8b
01994 Annahutte

Anmeldeformular

Bewohner:
Name:
Vorname:

Adresse:

Handelt selbst:

Name:
Vorname:
Adresse:

Handelnd als:

Telefon: ...........

Erreichbar am besten: . ... ... . ..

Aufnahme:

Vertragsbeginn: .
Zimmertyp: O Einzelzimmer O Doublette O Doppelzimmer
Zimmernummer: ..

Hausarzt: ..

Pflegestufe: O |
o1
O 1
O i+

.......... Handy: ........ ... ... ... .......

Amtsgericht Cottbus HRB 8508 CB
Geschéftsfuhrer: Thomas Horvéath




