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Datum: ………………………. 
 
 

für das  Seniorenheim in der     Hohensteiner Straße      Koenigsallee             
 

 
Angaben zur Kontaktperson 
 

Name, Vorname   ................................................................................................................. 
(Beziehung zur aufzunehmenden Person?) 

 
Erreichbarkeit                     ................................................................................................................. 
 

Aufzunehmende Person …............................................................................................................. 
 
 
derzeitiger Aufenthalt  ................................................................................................................. 
 
 

Gesundheitsdaten 
 

Hausarzt  Name:  ……………………………................................……….............................. 
           

  Anschrift: ................................................................................................................. 
 

Pflegegrad derzeit            1      2      3      4      5    
 
Höherstufung beantragt        ja  nein    
 

Bescheid über Pflegegrad (mindestens Pflegegrad 2) liegt vor  ja  nein    
 

Aktueller Gesundheitszustand ................................................................................................................. 
 
 ................................................................................................................. 
 
 aktuelles ärztliches Gutachten, keine Anzeichen für eine aktive Lungentuberkulose 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

VERHINDERUNGSPFLEGE     Bereits Verhinderungspflege im lfd. Jahr genommen?  
 

ja    nein     
 

Antrag bei der Pflegekasse gestellt    ja    nein     Bestätigung Pflegekasse liegt vor       
 
 
Verhinderungspflege voraussichtlich vom ……………...  bis……………………… 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 
Besondere Wünsche       (Etage/ Lage/ Zimmernummer/ Reservierung bis?) 

 bei Einzug 
             ...................................................................................................................... 
 

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

Einzug voraussichtlich am:      ..................................... 
 

 
 

 

Interessentenbogen 
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Ihre Ansprechpartner in den Seniorenheimen der Wilmersdorfer Seniorenstiftung  
 

 Seniorenheim Hohensteiner Straße  
  Hohensteiner Straße 6 -12, 14197 Berlin  

       Heimleitung Tel.  030 / 82 77 992 - 23 
  Sozialdienst Tel.  030 / 82 77 992 - 85  

 

 Seniorenheim Koenigsallee 
  Koenigsallee 15, 14193 Berlin  

       Heimleitung Tel. 030 / 89 67 993 - 54 
  Sozialdienst Tel. 030 / 89 67 993 - 41  

 
 
Ergänzungen, Anmerkungen  
 
z.B.: Wie auf die Wilmersdorfer Seniorenstiftung aufmerksam geworden? 
 
 
 
 
 
 
Datenschutzerklärung: 
 
Dieser Interessentenbogen dient der möglichen Anbahnung eines Wohn- und Betreuungsvertrages mit 
der Wilmersdorfer Seniorenstiftung. Kommt dieser Vertrag zustande, wird der Interessentenbogen 
Bestandteil der Bewohnerakte. 
 
Kommt ein Wohn- und Betreuungsvertrag nicht zustande, wird der Interessentenbogen spätestens nach 
drei Monaten datenschutzkonform entsorgt. 
 
 
 
 
 
Berlin, den                                                                       ………………………………………………….. 
           Unterschrift Kontaktperson 
 
 
Berlin, den                                                                       ………………………………………………….. 
           Unterschrift Heimleitung 
 


