
 
 

 
Vormerkung zur Aufnahme in das Elisabethenheim 

 
 

Das Vormerkungsformular dient dazu, dass wir nach dem Erstkontakt Grunddaten für die 
Vormerkungsliste von Ihnen bekommen. Bitte melden Sie sich bei uns, wenn der 

Einzugswunsch konkret wird. 

 
    

Vorname und Familienname des Einzugswilligen: 

 

__________________________________________________________________ 

 
Geburtsdatum  _____________________________________________________ 
                                        
Aktuelle Wohnadresse: _______________________________________________ 
 
Telefonnummer:_____________________________________________________ 
 
Vorname und Familienname Angehöriger:  

__________________________________________________________________ 

Adresse:  __________________________________________________________ 
 
Telefonnummer und/oder Handynummer und E-Mail-Adresse: 
 
__________________________________________________________________ 
 
O Bevollmächtigt      O nicht bevollmächtigt  
 
Zimmerwunsch:  O Einzelzimmer   O Doppelzimmer   O Apartment   O egal 
 
Pflegegrad: ________ seit ____________________ 
 
Sonstige Bemerkungen: ______________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

O unverbindlich     O Wunscheinzugszeitpunkt ____________________________ 
 
 
Unterschrift: ___________________________ Datum: _____________________ 

Bahnhofstraße 7, 92421 Schwandorf 
Tel.: 09431/8800, Fax: 09431/880104 
E-Mail: info@ehbs.de, Homepage: www.ehbs.de 

mailto:info@ehbs.de
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