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  Hausverwaltung 
  Weinbergstraße 4 
  88214 Ravensburg 

  Tel. 07 51 / 3529 4499  Fax: 3895 
  info@heiliggeistspital-ravensburg.de 
 

1 .  A n g a b e n  z u r  P e r s o n  

Name, Vorname:   Geburtsname:  

Straße:   Geburtsdatum:  

PLZ, Wohnort:   Geburtsort:  

Telefon:   Konfession:  

Email:   Staatsangehörigkeit:  

früherer Beruf:    

  Familienstand:  ledig       verheiratet       verwitwet       getrennt lebend      geschieden 

Name des Partners / der Partnerin:  

           Geburtsdatum:  

 
Sind Sie bereits in der Pflegeversicherung eingestuft? 

  ja Pflegegrad:  (Bitte Kopie des Bescheids der Pflegekasse beilegen!) 

  nein Antrag wurde gestellt am:   
 

 

2 .  D r i n g l i c h k e i t    Anmeldung vorsorglich           Einzug, sobald als möglich 

 

 

  Wohnen am Bruderhaus 
 Grüner-Turm-Straße 38, 88212 Ravensburg 

 

  Haus Oberhofen 
 Waidenhofener Straße 9, 88214 Ravensburg-Oberhofen 

  Wohnen am gemalten Turm 
 Mauerstraße 19, 88212 Ravensburg 

  Seniorenwohngemeinschaft Villa Oppold
 Kuppelnaustraße 6, 88212 Ravensburg 

  Haus Jodok 
 Untere-Breite-Straße 51, 88212 Ravensburg 

  Projekt Krone 
 Josef-Strobel Straße, 88214 Ravensburg-Oberzell 

 

 

3 .  W i e  m ö c h t e n  S i e  w o h n e n ?  

Anzahl Zimmer:  ______________   Einzug alleine  zu zweit  

 

Wohnfläche:  von _____________ qm   bis  _____________ qm 

 

Kfz-Stellplatz/Tiefgarage   ja       nein 
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4 .  W i e  w o h n e n  S i e  b i s h e r ?  

Anzahl Zimmer:  ______________ Wohnfläche:  _____________ qm 

 

  im Eigentum                  in Miete                     Haus                 Wohnung           

 

Sonstige Angaben (z.B. Etage, Aufzug, Altbau,…): ___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

5 .  W i e  s i n d  S i e  a u f  u n s  a u f m e r k s a m  g e w o r d e n ?  _________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

6 .  A n g e h ö r i g e  b z w .  e r r e i c h b a r e  A n s p r e c h p a r t n e r / - i n  
 

Name, Vorname:  

Straße:  

PLZ, Wohnort:  

Telefon privat:  

 geschäftl.:  

 mobil:  

Email:  

Verwandtschaftsverhältnis zum/zur Bewerber/-in: 

(Ehemann, Tochter, Neffe etc.) 

 

 

Gibt es  

a)  eine/n gesetzliche/n Betreuer/in?  
 Name 

   
 Anschrift 

oder 

b)  eine/n Bevollmächtigte/n?  
 Name 

  
 Anschrift 

 

 

Ravensburg,    

 Datum  Unterschrift Antragsteller/in 
 


