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	JÜDISCHE GEMEINDE ZU BERLIN ( DERNBURGSTRASSE 36 ( 14057 BERLIN

                               -Zentrale Verwaltung  Seniorenzentrum -
	JÜDISCHE GEMEINDE ZU BERLIN

Körperschaft des öffentlichen Rechts

Seniorenzentrum Berlin

Heimleitung Herr & Frau Wolff

Leo Baeck Heim       - Seniorenwohnhaus- 
                             Herbartstr. 26       14057 Berlin

Jeanette Wolff Heim   -Wohnen mit Service-
                             Dernburgstr. 36    14057 Berlin

Telefon                (030)  3269 59 11/12/13

Fax                       (030)  321 81 47

Hermann Strauß Pflegeheim
                              Herbartstr. 24, 14057  Berlin

Telefon                 (030) 326 959 5000
Fax                        (030) 326 959 5001  

	Anmeldung

für das Leo Baeck Heim
Seniorenwohnhaus
Wir bitten Sie diese Fragen zu beantworten
und
bedanken uns für Ihre Mitarbeit
	

	Vor und Zuname:

	Geb. Name:                                                     Jüd. Name:

	Geburtsdatum:                                                Geburtsort:

	früherer Beruf:                                                Familienstand:

	Konfession:                                                     Staatsangehörigkeit:

	

	Strasse:

	Plz. / Ort:

	Telefon:                                                            Mobil:


	Ehepartner

	Vor und Zuname:

	Geb. Name:                                                      Jüd. Name

	Geburtsdatum:                                                 Geburtsort:

	früherer Beruf:                                                 Familienstand:

	Konfession:                                                      Staatsangehörigkeit:


	Krankenkasse:

	Mitgliedsnummer:

	Art der Versicherung:

	Zusatzversicherung:


	Ehepartner

	Krankenkasse:

	Mitgliedsnummer:

	Art der Versicherung:

	Zusatzversicherung:


	Erhalten Sie bereits Leistungen nach dem Pflegeversicherungsgesetz

	Ja:               Nein:                                 Pflegestufe:                     Bescheid vom:   

	Pflegekasse/ Name:


	Ehepartner:

	Erhalten Sie bereits Leistungen nach dem Pflegeversicherungsgesetz

	Ja:               Nein:                                 Pflegestufe:                     Bescheid vom:   

	Pflegekasse/ Name:


	Haben Sie bei Ihrer Pflegekasse Leistungen beantragt ( Bitte Kopien beilegen )

	Ja:                      Nein:                                                     seit:


	Ehepartner:

	Haben Sie bei Ihrer Pflegekasse Leistungen beantragt ( Bitte Kopien beilegen )

	Ja:                     Nein:                                                     seit:


	Angehörige

	Vor- und Zuname:

	Strasse/ Plz / Ort:

	Verwandtschaftsverhältnis:                                                Telefon:

	

	Vor- und Zuname

	Strasse/ Plz / Ort:

	Verwandtschaftsverhältnis:                                                Telefon:

	

	Vor- und Zuname:

	Strasse/ Plz / Ort:

	Verwandtschaftsverhältnis:                                                Telefon:


	Weitere Kontaktpersonen

	Name:

	Anschrift:

	Telefon:                                                                        Mobil:

	

	Name:

	Anschrift:

	Telefon:                                                                        Mobil:

	

	Name:

	Anschrift:

	Telefon:                                                                        Mobil:

	

	

	


Datum...........................................

.                                                  .............................................

                                                                Unterschrift

                                                                      bzw.

                                                                gesetzl. Vertreter







	Jeanette Wolff Heim                                                             Leo Baeck Heim                                                         Hermann Strauß Pflegeheim
        SEB AG                                                                          Berliner Bank AG                                                        SEB AG

     BLZ.: 100 101 11                                                              BLZ.: 100 200 00                                                         BLZ.: 100 101 11

 Kto.Nr.: 1000 3178 01                                                           Kto.Nr.: 01023 20900                                                  Kto.Nr.: 1000 3178 00

                                                                       Finanzamt für Körperschaften III Steuer Nummer 33 / 5622
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