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Vorsorglicher Aufnahmeantrag 

Pflegeheime 

Antrag 

  Dauerstationäre Pflege ab 

  dringend   vorsorglich 

  Kurzzeit-/Verhinderungspflege 

von ____________  bis  ____________ 

  Einzelzimmer    Doppelzimmer 

 Seniorenwohnanlage am Hubland 
 Zeppelinstraße 67 ▪ 97074 Würzburg ▪ Tel. 0931/8009-0 ▪ Fax 0931/8009-1147 

 Seniorenzentrum Bergtheim 
 Falkenstraße 1 ▪ 97241 Bergtheim ▪ Tel. 0931/8009-3110 ▪ Fax 0931/8009-3112 

 Seniorenzentrum Kürnach  
 Am Trieb 44 ▪ 97273 Kürnach ▪ Tel. 09367/98852-0 ▪ Fax 09367/98852-11 

 Seniorenzentrum Estenfeld  
 Lengfelder Straße 7 ▪ 97230 Estenfeld ▪ Tel. 09305/98884-0 ▪ Fax 09305/98884-11 

 Seniorenzentrum Eibelstadt  
 Am Kapellenberg 1▪ 97246 Eibelstadt ▪ Tel. 09303/98407-0 ▪ Fax 09303/98407-11 

 Haus Franziskus, Ochsenfurt 
 Uffenheimer Straße 16 ▪ 97199 Ochsenfurt ▪ Tel. 09331/98590-0 ▪ Fax 09331/98590-18 

 Seniorenzentrum Aub 
 Am Roßmarkt 2, 97239 Aub ▪ Tel. 09335/99681-0 ▪ Fax 09335/99681-11 

 Seniorenzentrum Röttingen 
 Poststrasse 8, 97285 Röttingen ▪ Tel. 09338/9807-0 ▪ Fax 09338/9807-39 
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Bewohner/in 
 

 
________________________________________ _________________________________________ 
Nachname      Geburtsdatum 
 

________________________________________ _________________________________________ 
Geburtsname  Geburtsort/Geburtsland 
 

________________________________________ _________________________________________ 
Vorname   Familienstand 
 

________________________________________ _________________________________________ 
Straße, Hausnummer     Konfession (Angabe freiwillig) 
 

________________________________________ _________________________________________ 
Postleitzahl, Wohnort     Staatsangehörigkeit 
 

 
 

Pflegegrad?      1  2  3  4   5  keiner 

 

Seit wann besteht der Pflegegrad:       

Der Pflegegrad wurde bereits beantragt.  ja   nein 

Vorherige dauerstationäre Pflege    ja  Einrichtung:      

 Zeitraum:       
       nein 

 
 

Kontaktperson / Angehöriger 
 

 
________________________________________ ________________________________________  
Nachname / Vorname     Straße, Hausnummer      
 
________________________________________ _________________________________________  
Postleitzahl, Wohnort     Telefon        
 
________________________________________ _________________________________________  
E-Mail (in Druckbuchstaben)    Verwandtschaftsgrad (soweit vorhanden)   

 
Die Angabe Ihrer E-Mail-Adresse ist für eine Aufnahme zwingend notwendig! 
 
 

Würzburg, den …………………… 
 
 
………………………………………………………  
(Unterschrift des/der Antragstellers/Antragstellerin)  
  

 

Bitte beachten Sie, dass es sich aus diesem Antrag kein Anspruch auf einen Pflegeplatz ableitet.  
 
 

Datenschutzhinweis: 

Informationen zum Schutz Ihrer Daten, die Sie uns im Rahmen der Aufnahme in unser Pflegeheim 

mitgeteilt haben erhalten Sie unter 

https://www.senioreneinrichtungen.info/pflegeheime/seniorenwohnanlage-am-

hubland/heimkosten/index.html 

https://www.senioreneinrichtungen.info/pflegeheime/seniorenwohnanlage-am-hubland/heimkosten/index.html
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