
 
 
 

Anmeldung zur Heimaufnahme / Aufnahme auf die Warteliste 

 

Vor- und Zuname:        Geburtsname: 

Adresse: Straße        Telefon: 

PLZ/Ort:                   Wunschtermin zur  Heimaufnahme: 

 

Derzeitiger Aufenthalt          Straße/PLZ/Ort:    
(bei Krankenhaus oder Altenheim       
bitte entsprechende Adresse)       Telefon:   
 
Geburtsdatum:   Geburtsort:    Konfession:  

Familienstand:        Staatsangehörigkeit: 

 
Angehörige:  Name:       Telefon: 

   Straße/PLZ/Ort:     Email:  

   wie verwandt:      Vollmacht  □ ja   □ nein 

   Name:       Telefon: 

   Straße/PLZ/Ort:     Email: 

   wie verwandt:      Vollmacht  □ ja   □ nein  

 
gesetzlicher Betreuer Name:       Telefon: 
 

(nach Betreuungsrecht)  Straße/PLZ/Ort:      Email: 
 
 
Hausarzt  Name:       Telefon: 
 
   Anschrift: 
 
Krankenkasse:        Pflegegrad: 
 
Pflegesachverhalt, kurze Erläuterungen (Diagnose, Vorerkrankungen, Mobilität …) 
 
 
 
 
 
 
Kostenträger  Wird Unterstützung / Sozialhilfe bezogen oder ist beantragt?   ja    nein 
   
 
Mit Unterschrift erfolgt die Zustimmung zur Datenverarbeitung gemäß Einwilligungserklärung 
 
Ort, Datum:   Unterschrift des Antragstellers / Angehörigen   
 
 
 
 

Stiftung Alten- und Pflegeheim Wespach 
Wespach 1,  88682 Salem Tel. 07553 / 918599 – 0 



 
 
 
Einwilligungserklärung in die Datenverarbeitung bei der 
Heimanmeldung 
 
Hiermit willige ich, der Antragsteller, ein, dass die personenbezogenen Daten zu Zwecken der 
Heimanmeldung, der Platzvergabe und der Vorbereitung des Heimvertrages erhoben, 
elektronisch verarbeitet und gespeichert werden. 
 
1. Umfang und Zweck der Datenverarbeitung 
Die Datenverarbeitung umfasst alle im Anmeldeformular angegebenen persönlichen Daten, 
Kontaktdaten sowie die für die Heimanmeldung erforderlichen gesundheitlichen oder 
pflegerelevanten Angaben (besondere Kategorien personenbezogener Daten nach Art. 9 
DSGVO). Die Verarbeitung erfolgt ausschließlich zur Prüfung der Aufnahmekapazitäten, zur 
Kontaktaufnahme und zur Vertragsanbahnung. 
 
2. Elektronische Verarbeitung 
Ich nehme zur Kenntnis und willige darin ein, dass die Erfassung und Bearbeitung meiner 
Daten mithilfe einer elektronischen Datenverarbeitungsanlage (EDV) erfolgt. Die Daten werden 
durch technische und organisatorische Maßnahmen vor dem unbefugten Zugriff Dritter 
geschützt. 
 
3. Speicherdauer und Löschung 
Kommt kein Heimvertrag zustande, werden alle im Rahmen dieser Anmeldung erhobenen 
personenbezogenen Daten nach Ablauf von zwei (2) Kalenderjahren (beginnend mit dem 
Ablauf des Kalenderjahres, in dem das Anmeldeverfahren erfolglos beendet wurde) 
unwiderruflich gelöscht und elektronische Datensätze datenschutzkonform vernichtet. 
 
4. Rechte der betroffenen Person 
Mir ist bekannt, dass ich gegenüber der Einrichtung folgende Rechte hinsichtlich meiner 
gespeicherten Daten habe: 

• Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO) 
• Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO) 
• Recht auf Löschung / "Vergessenwerden" (Art. 17 DSGVO) 
• Recht auf Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) 
• Recht auf Datenübertragbarkeit (Art. 20 DSGVO) 
• Beschwerderecht bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehörde (Art. 77 DSGVO) 

 
5. Freiwilligkeit und Widerrufsrecht 
Die Erteilung dieser Einwilligung ist freiwillig. Ohne die Bereitstellung der Daten und diese 
Einwilligung ist eine Bearbeitung der Heimanmeldung jedoch leider nicht möglich. Ich kann 
diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft per Post oder per E-Mail an 
info@wespach.de widerrufen. Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der 
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 
 

mailto:info@wespach.de

