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Tel. 06131/28 55 127, Fax: 06131/ 28 55 677, E-Mail: susanne.jenke@mainzer-altenheim.de 
 

Informationen zur Anmeldung 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
wir bedanken uns für Ihr Interesse an unserer Einrichtung. Anbei erhalten Sie die für die Aufnahme 
notwendigen Unterlagen: 
 

1. Anmeldung zur Aufnahme 
2. Fragebogen zur Aufnahme 
3. Zahnärztliche Betreuung 
4. Biographiebogen 
5. Entgeltwerte  
6. Checkliste / Umzugsliste 
7. Information zur ärztlichen, fachärztlichen u. zahnärztlichen Versorgung sowie 

Arzneimittelversorgung und das Bestehen von Kooperationsvereinbarungen 
 
Bitte füllen Sie die Formulare vollständig aus und senden Sie sie zusammen mit folgenden 
Unterlagen an uns zurück: 
 

- Kopie des Personalausweises der Bewohnerin / des Bewohners 
Eventuell Kopie des amtlichen Betreuerausweises oder Vollmacht 
Leistungsbescheid der Pflegekasse bei Einstufung für häusliche Pflege  

Eventuell Kostenzusage des zuständigen Sozialamtes (bei Einzug) 
Impfnachweis 

 

Bitte stellen Sie vor dem Einzug einen Antrag auf Leistungen der vollstationären 
Pflege bei Ihrer zuständigen Krankenkasse.  

Sollten die Kosten (Eigenanteil) Ihre Vermögenslage übersteigen, so übernimmt, 
nach Prüfung, das Amt für soziale Leistungen ab Pflegegrad 2 die Restkosten. 
Setzen Sie sich bitte in diesem Fall, vor Beginn des Aufenthaltes in unserer 
Einrichtung, mit dem örtlichen Amt für soziale Leistungen in Verbindung. 
 
Mit der Anmeldung erklären Sie sich einverstanden, dass Ihre personenbezogenen Daten gespeichert 
werden. Diese Einwilligung können Sie jederzeit widerrufen. Ein eingelegter Widerruf kann 
zurückgenommen werden. Der Widerruf ist zu richten an: Mainzer Alten- und Wohnheime gGmbH, 
Altenauergasse 7, 55116 Mainz 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
i.A. 
Susanne Jenke 
   Aufnahme 
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