GEORGIANUM

An das

Seniorenheim Georgianum

Im Dorf 79

39030 St. Johann

Tel. 0474/671780 Fax: 0474/674914
info@ahgeorgianum.eu

Anmeldung zur Aufnahme in Kurzzeitpflege

Der/die Unterferti@te.......cccviiriiieiiieeiiee e e eieeesrte e vee e eseveeeseeeesnaee e ,

WONNNATE 1N oo , Tel NI. oo ,
ersucht

um befristete Aufnahme von Frau/Hermn........oooouvvvviiviiiiiiiiiiiiieieeeeeeee ,

eb. AML...ooiiiiiii 111 OSSPSR ,

WOhNhaft In c..ovvvvviiiiiii e, , Tel. NI e, ,

im Seniorenheim Georgianum St. Johann in Ahrn

fiir die Zeit von ........ccceeeeveeieeneenen. DIS.ceiieiie et

Grund der ANMEIdUNG........cccvviiiiiieiieeeee e

VEIrauenNSATZL. .....eeevieiiiiieeeiiiieee et

Der Aufenthalt ist auf obengenannte Zeit beschrinkt.
Der Unterfertigte erklirt, das Informationsblatt gem. Gesetzesdekret 2016/679
beziiglich Datenschutz erhalten zu haben.

Datum Unterschrift
Kostenzusicherung
Der/die Unterferti@le........oouieruiieiieiieeieeiie ettt ,
geb. am ..o 11 TSRS ,
WONNNATE 0. , Tel. NI. v,
verpflichtet sich

T Frau/HEITI ...ttt ettt e e e e s e ,
Verwandschaftsgrad..........coooviiieiiiiiiiieeeeeeeee e e ,
die HeimKOSIEN VON ......cooouviiiiiiiiiiicceiieee e zu libernehmen.

Datum Unterschrift
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