
 
 

 
 
Stand 11/2020 

 
1 

 

Vorsorgliches Anmeldeformular zur Heimaufnahme 
 
Pflegezentrum Ditzingen Haus Guldenhof gGmbH                                            
Hohe Straße 30, 71254 Ditzingen 
 
Telefon 07156 30900 -13 Telefax 07156 30900 -22 
Website www.haus-guldenhof.de E-Mail hessler@haus-guldenhof.de  
 
Gewünschte Einrichtung:     Pflegeheim    Tagespflege    Kurzzeitpflege  
 
Angaben zur aufzunehmenden Person: 

Name, Vorname: 
      

Geburtsdatum: 
      

Straße, Hausnummer: 
      
Wohnort: 
      

Telefon: 
      

Mobil: 
      

E-Mail: 
      

 
Angaben zur antragstellenden Person: (nur ausfüllen, wenn abweichend zur „aufzunehmenden Person) 

Name, Vorname: 
      

Art der Verwandtschaft: 
      

Straße, Hausnummer: 
      
Wohnort: 
      

Telefon: 
      

Mobil: 
      

E-Mail: 
      

 
Um Ihre Daten in unsere Interessentenliste aufnehmen zu können und für die Zwecke der 
Vertragsvorbereitung- und Erstellung verarbeiten zu dürfen, benötigen wir Ihre ausdrückliche 
und freiwillige Zustimmung. Ihre Daten werden gemäß der in unserer Datenschutzerklärung 
beschriebenen Grundsätze und Regeln erhoben, verarbeitet, gespeichert und gelöscht. Die 
Datenschutzerklärung können Sie unter www.haus-guldenhof.de\datenschutz einsehen. 
 
Bitte beachten Sie, dass wir ohne Ihre ausdrückliche Zustimmung eingehende Anmeldeformulare 
sofort und unwiderruflich vernichten. 
 
Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und stimme der dort geregelten Verarbeitung meiner 
personenbezogenen Daten zu. 
 

 JA                                      NEIN 
 
        

 
Ort, Datum  Unterschrift des Antragstellers 

 

http://www.haus-guldenhof.de/
mailto:hessler@haus-guldenhof.de
http://www.haus-guldenhof.de/datenschutz
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