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An die Heimleitung des Seniorenheimes Georgianum 
Im Dorf 79 
39030  St. Johann/Ahrntal 
Tel. 0474/671780 
Fax 0474/674914 
e-mail: info@ahgeorgianum.eu 
 
BETREFF 
VORANMELDUNG ZUR HEIMAUFNAHME 
P.S. Bei der effektiven Heimaufnahme wird das ausführliche Ansuchen um Aufnahme ausgefüllt. 
 
Der (die) Unterfertigte ............................................................................... 
 
geboren am ............................ in................................................, wohnhaft  
 
in........................................Strasse..................................Tel. ......................  
 
Steuernummer.......................................................................... 
 

ersucht 
 

um Aufnahme im Seniorenheim mit Beginn am ...................................... 
 
Die nächsten Verwandten sind: 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................ 

(Name , Vorname, Anschrift und Verwandtschaftsgrad angeben) 
Er (sie) erklärt: 
 
 Krankenversichert zu sein bei ..........................mit Büchlein Nr............................................ 
 
 Als Vertrauensarzt Frau/Herrn Dr. ...............................................................zu haben. 
 
 Im Besitz der italienischen Staatsbürgerschaft zu sein. 
 
Gründe für die Anmeldung zur Heimaufnahme: 
................................................................................................................................................. 
 
Der Unterfertigte erklärt, das Informationsblatt gem. Gesetzesdekret EU – DSGVO 
2016/679 bezüglich Datenschutz erhalten zu haben. 
 
 
 
....................................                                          .................................................................. 
 (Datum)        (Unterschrift) 
 
 


