
Persönliche Daten

Angehörige

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

A)

B)

Beruf (erlernter): Beruf (Ehepartner):

Name, Vorname (Ehepartner):

Straße, Hausnummer:

Straße, Hausnummer:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort: Geburtsdatum:

Geburtsname:

PLZ, Ort:

PLZ, Ort:

Verwandtschaftsgrad:

Verwandtschaftsgrad:

Datum der Eheschließung:

Konfession: Nationalität: Familienstand:

Telefon:

Telefon:

Telefon:

Datum:

E-Mail:

E-Mail:

E-Mail:

Ehepartner verstorben:

Ort der Eheschließung:

Gemeinnütziges Sozialwerk der Evangelischen 
Clarenbach-Kirchengemeinde Köln-Braunsfeld GmbH 
Postfach 45 04 49 · Peter-von-Fliesteden-Straße 1 · 50933 Köln
Telefon: 0221 949828-0 · Fax: 0221 949828-66 
E-Mail: verwaltung@clarenbachstift.de · www.clarenbachstift.de

Geschäftsführerin: Irina Helmert 
Prokurist: Markus Blaeser (stellv. Geschäftsleitung)
Sitz der Gesellschaft: Köln · Amtsgericht Köln HRB 12 812
Volksbank Köln Bonn eG
IBAN: DE31 3806 0186 4911 5730 20 · BIC: GENODED1BRS

Köln, den

Anfrage, Beratung:

Gewünschter Aufnahmetermin:

Datum der Aufnahme:

– Anmeldung zur Vollstationären Pflege –
akut vorsorglich

tel. pers.



Telefon:

Sind Sie beihilfeberechtigt? Falls ja, in welcher Höhe?

Höhe des mtl. Gesamteinkommens:

Seite 2

Angehörige

Name, Vorname:
C)

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

PLZ, Ort:

Verwandtschaftsgrad:

Verwandtschaftsgrad:

Telefon: E-Mail:

Krankenversicherung / Pflegekasse

Bevollmächtigte/r, Betreuer/in

Straße, Hausnummer:

Name:

Mitglieds-Nr.:

Pflegegrad:

ja nein %

Monatliches Einkommen (nach heutigem Stand)

Die Kosten werden aufgebracht durch das oben aufgeführte Einkommen sowie durch:

Art des Einkommens (Rente und/oder Pension):

zahlende Stelle:

Zuständiges Sozialamt:

Rentenbescheid-Nr.:

(Bitte Kopie/n der letzten Rentenanpassungsmitteilung/en etc. beifügen.)

(Bitte Kopie/n der Vollmacht und/oder der amtlichen Betreuung beifügen.)

Zuzahlung aus Vermögen?

Antrag auf Sozialhilfe muss noch gestellt werden?

Antrag auf Sozialhilfe wurde gestellt?

Falls ja, in welcher Höhe?

Datum:

ja

ja

ja

nein

nein

nein

Name, Vorname:

Bemerkungen:

Ort, Datum: Unterschrift Antragsteller/in:

Straße, Hausnummer:

E-Mail:




