
 

 

HEIM SONNENHALDE 

 

Alten- und Altenpflegeheim 
Trägerin:  
Ev. Gesamtkirchen- 
gemeinde Böblingen 
 
Vorstand: 
Dekan Markus Frasch 
 
Geschäftsführer:  
Christian Lauterkorn 
 
Heimleitung: 
Regina Schneider 
 
 
Gustav-Werner-Str. 14 
71032 Böblingen 
Tel.  0 70 31 / 215 - 5 
Fax: 0 70 31 / 215 -  666 

 

Aufnahmeantrag 
 Kurzzeitpflege  

 Stationäre Aufnahme 

 Geschlossener Bereich 

 sofort   

 3 – 6 Monate  

 später  

I. Angaben zur Person 
 

Name: ______________________ Vorname: ______________________ 

Geburtsdatum: ______________________ Geburtsname: ______________________ 

Geburtsort: ______________________ Konfession: ______________________ 

Familienstand: 

Telefon: 

Mobil: 

______________________ 

______________________ 

______________________ 

Anschrift:________________________________ 

                   ________________________________ 

E-Mail-Adresse:___________________________ 

 Bei Einzug werden 2 biometrische Passfotos, sowie der Personalausweis benötigt. 
 

II. Angehörige/Direkte Ansprechpartner 
1. Name, 

Vorname: 
____________________________ 

Anschrift:__________________________                
__________________________________ 

Telefon: 

E-Mail-Adresse 

____________________________ 

_______:______________________
_ 

Mobil: __________________________ 

2. Name, 
Vorname: ____________________________ 

Anschrift:__________________________      
__________________________________ 

Telefon:____________________________________  Mobil:____________________________________ 
 
E- Mail-Adresse: _______________________________________________________________________________ 
 

III. Betreuung/Vollmacht   ausfüllen erforderlich 
 Betreuung    General-/Vorsorgevollmacht          in Bearbeitung      Patientenverfügung 
 

Name, 
Vorname: 

____________________________ 
Anschrift:__________________________              
__________________________________ 

Telefon: ____________________________ Mobil: __________________________ 

Eine Kopie der Vollmacht oder Urkunde beilegen 
 

wird vom Heim ausgefüllt 

WB                           Zimmer  

Reservierung ab  

Aufnahme am  

Hausarzt 



 

 

 
 

IV. Versicherung 
 Kranken-/Pflegekasse ____________________________ in ______________________________ 

Pflegegrad:    kein  1  2  3     4    5 
 noch keinen Antrag auf Einstufung gestellt 
 Antrag auf Einstufung noch in Bearbeitung  - Antrag gestellt am _____________ 
 Antrag auf Höherstufung gestellt am ____________________________ 

Zuzahlungsbefreit:  ja    nein 
Die Befreiungskarte oder Kopie der Befreiungskarte muss im Heim Sonnenhalde  
abgegeben werden. 

 
 

V. Ärzte 
Hausarzt/Facharzt  Arztbericht muss bei Aufnahme vorliegen 

Name:  ________________________________   Telefon: _____________________________ 

Anschrift: _____________________________________________________________________ 

Name:  ________________________________   Telefon: _____________________________ 

Anschrift: _____________________________________________________________________ 
 
 

VI. Sonstiges 
Besondere Wünsche:  Einzelzimmer   
Hospizdienst- Begleitung:  ja   nein 
 Nur bei Kurzzeitpflege müssen  die Kosten für die Inkontinenzartikel vom Bewohner/Angehörigen selbst 
getragen werden 

   2 € / Tag    oder   Inkontinenzartikel selbst mitbringen 
 
 

VII. Finanzierung 
Einkommen: 
Altersrente  ________________________ Betrag in €: ___________________________      
Witwenrente  ______________________        Betrag in €: ___________________________ 

Sparbuch  ________________________ Betrag in €: ___________________________ 
Wertpapiere  _______________________ Betrag in €: ___________________________ 

 Bitte je eine Kopie der Rentenbescheide, des Sparbuchs und der Wertpapiere vorlegen!                     
Falls Ihr Vermögen nicht ausreicht, um die monatlichen Heimkosten zu decken, stellen Sie bitte umgehend einen 
Antrag auf Sozialhilfe und/oder Pflegewohngeld. Die Kopie der Anträge muss vor der Aufnahme vorgelegt 
werden. Falls Sie bereits Bezüge vom Sozialamt erhalten, brauchen wir ebenfalls eine Kopie der Bescheinigung.  

 
Bitte übersenden Sie uns spätestens am Einzugstag per Mail (info@heim-sonnenhalde.de) ein Foto in Dateiform 
für unsere interne Dokumentation in der Bewohnerakte! 
 
 
Ich erkläre, dass die vorgenannten Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht wurden. Bei Falschangaben 
die Anfechtung oder fristlose Kündigung des Heimvertrags zur Folge haben.  
 
 
 
 
 

________________________________ _______________________________ 
 Ort, Datum     Unterschrift 

mailto:info@heim-sonnenhalde.de

