
Betreutes Wohnen St. Josef 
Kupferdreher Straße / Heidbergweg

Anmeldebogen 

 

1. Person                                                                2. Person 
Name, Vorname:___________________________     Name, Vorname:___________________________ 
Straße, Nr.: _________________________________    Straße, Nr.: _________________________________ 
Plz, Ort: _____________________________________    Plz, Ort: _____________________________________ 
Telefon: ____________________________________     Telefon: _____________________________________ 
Geburtsdatum: _____________________________   Geburtsdatum: _____________________________ 
Konfession: _________________________________   Konfession: _________________________________ 

 
Angehörige 
Name, Vorname: ___________________________   Name, Vorname: ____________________________ 
Straße, Nr.: _________________________________   Straße, Nr.:___________________________________ 
Plz, Ort: _____________________________________   Plz, Ort: ______________________________________  
Telefon: ____________________________________    Telefon: ______________________________________ 

Ich interessiere mich für eine Wohnung: 

Kupferdreher Straße 

□ mit Wohnberechtigungsschein 
□ ohne Wohnberechtigungsschein 
□ 1 Personen-Wohnung (ca. 45 m²) 
□ 2 Personen-Wohnung (ca. 55 m²) 
□ Rollstuhl-Wohnung (ca. 56-66 m²) 

 

Heidbergweg 

□ Typ 1 ca. 68 m² (Ehepaar-Wohnung 
□ Typ 2 ca. 61 m² (Einzelpersonen-Wohnung) 
□ Typ 3 ca. 61 m² (Einzelp. / Ehepaar-Wohnung) 

 

 

 

__________________________         __________________________________             ______________________________________ 

Datum                                        Unterschrift (1. Person)                        Unterschrift (2. Person) 



Einwilligung nach den Datenschutzbestimmungen 
 
 
Name:      geb. am  
 
(1) Ich bin einverstanden, dass der Wohnpark St. Josef in Essen-Kupferdreh folgende Daten bei mir 

erhebt, speichert und aktualisiert, um eine Bewohnerdokumentation für mich zu führen: 
 Stammdaten (Name, Geburtsname, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort, Konfession, Familienstand, 

letzter Wohnort, 
                      Name und Adresse von Angehörigen) 

 Biografische Daten (Lebensgeschichte, Gewohnheiten, besondere Fähigkeiten, Abneigungen, Tabus) 
 Anamnese-Dokumentation 
 

(2)  Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Ich bin darüber informiert 
worden, dass für den Fall des Widerrufs der Einverständniserklärung unter Umständen 
Einschränkungen in meiner Versorgung bzw. finanzielle Nachteile entstehen. 

 
 
 
 
 
 
 Essen,       ___________________________________ 
              Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers 
 
         Der Unterzeichner versichert, die Vertretungs- 
         macht des Bewohners zu besitzen 
 
 
 


