
Arbeiterwohlfahrt  
Kreisverband Fürth-Stadt e.V. 
 
Fritz-Rupprecht-Heim      Wohnstift 
„das Aktiv-Heim“      Käthe-Loewenthal 
Fürth-Burgfarrnbach      Fürth-Burgfarrnbach 
90768 Fürth, Graf-Pückler-Limpurg-Str. 77   90768 Fürth, Schlosshof 25 
Telefon (0911) 8910-5000     Telefon (0911) 8910-6000 
Telefax (0911) 8910-5007     Telefax (0911) 8910-6007 

 

 
Rückantwort an Bewerber/in am ……………………………………. 

Anmeldung zur Heimaufnahme 
 

Familienname……………………………  Geburtsname………….…………………….……....... 
 
Vorname………………………………….  geboren am……………..in………………………....... 
 
PLZ u. Wohnort.………………..……….  Straße………………………….………………………. 
 
Tel.-Nr……………………………………  Konfession…………………………………………..… 
 
Email-Adresse………………………………. 
 

Familienstand: 
 

  ledig     verheiratet    geschieden   
 

  verwitwet  Name des/der (verstorbenen) Ehegatten/in… ……………………………..…… 
 

Tag der Eheschließung..………………….. 
 

früherer Beruf.………………………………  Personalausweis Nr..…………………………………. 
 

Angehörige: 
 

Name………………………………….………. Vorname.……………………….…………………….. 
 
PLZ u. Wohnort.……………………….…….  Straße………………………………………..………… 
 
Tel.-Nr. ………………………………………… Email-Adresse…………………………………………. 
 
Sohn/Tochter/Neffe/Nichte/Ehegatte/in/Sonstige:…………………………….. 
 
Name………………………………….………. Vorname.……………………….……………………… 
 
PLZ u. Wohnort.……………………….……. Straße………………………………………..………… 
 
Tel.-Nr. ………………………………………… Email-Adresse…………………………………………. 
 
Sohn/Tochter/Neffe/Nichte/Ehegatte/in/Sonstige:…………………………….. 

 
Name und Anschrift des Hausarztes: ……………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 



 
 
Krankenkasse………………………………….. Mitglieds.-Nr…………………………………………… 
 

 
Besteht eine Amtsgerichtliche Betreuung/Vollmacht:   ja    nein 
(zutreffendes unterstreichen) 
 

Betreuer/Bevollmächtigter: 
 
Name………………………………….………… Vorname……………………………………………  
 
Wohnort:…………………………………………. Straße……………………………………………… 
 
Tel.-Nr……………………………………. bitte Kopie des Schriftstückes bzw. Nachweises beifügen! 
 

 
Die Heimkosten werden aufgebracht durch: 
 
 eigene Mittel   Unterstützung durch das Sozialamt  

        (bitte bereits vorab einen Antrag zur Übernahme der Heimkosten beim  
     Bezirk Mittelfranken in Ansbach stellen) 

 
Leistungen aus der Pflegeversicherung: (bitte Kopie des Bescheides beifügen) 
 
 Pflegegrad 1    Pflegegrad 2    Pflegegrad 3 

 
 Pflegegrad 4    Pflegegrad 5    beantragt 
 
 keine Leistungen 
 

 
Gewünscht wird: Zutreffendes bitte ankreuzen 

 
 Einzelzimmer    Doppelappartement (nur für Ehepaare im  
 offenen Rüstigen- oder Pflegebereich) 
 
 Doppelzimmer    Heimplatz im gerontopsychiatrischen/geschlossenen Bereich 
 

 Beschluss - geschlossene Unterbringung vorhanden 
       

 Einzelzimmer im Betreuten Wohnen 
  (ab 01.01.2017 nur im Wohnstift Käthe-Loewenthal möglich) 

 
Wann soll der Einzug erfolgen?    sofort     bei Bedarf 
 
 
Die Anmeldung erfolgt für    Fritz-Rupprecht-Heim 
               
        Wohnstift Käthe-Loewenthal 
 
 

Sämtliche Angaben entsprechen den Tatsachen. 
 

Fürth, den ……………………………………………….……………………………………………………… 
 
Unterschrift des Aufzunehmenden: ………………………………………………………………… 


