
Antrag                   
 
für das Mieten einer Betreuten Wohnung im Alexander-Stift  in 
 

 Aspach    Allmersbach  Berglen   Großerlach 
 Neckarwestheim 
 Rudersberg    Weissach    Urbach    Zell u.A 

 
 

 
Ist eine der Personen unter   1),   2) 1 oder   2) 2  Eigentümer in einem Haus des Alexander-Stifts?      nein        ja, 
Haus: ...................................  Wohnung Nr. ................   Appartement Nr. ..................  Baustein ..................... 
 
 
 
1) Persönliche Daten 
 
Name: ........................................................................ Vorname: ........................................................  
 
 
Geburtsname: ....................................... Geburtsort: .................................. Nationalität: ................... 
 
 
Geburtstag: ............................ Konfession: .................. Familienstand: .............................................. 
 
wenn verheiratet: seit: ....……………………........……… Ort der Eheschließung: …...…………………………….…………………………………..……… 
 
wenn verwitwet: Sterbetag des Ehepartners:………………….………….......…… 

 
Anschrift: ............................................................................................................................................ 
 
............................................................................ Telefon: ................................................................. 
 
 
 

2) Ansprechpartner 
Hinweis: Bitte unbedingt zumindest einen Angehörigen/Ansprechpartner angeben. 
 
1.  Angehörige   Ansprechpartner   Betreuer   wie verwandt: .................................................... 
 

Name, Anschrift, Telefon: ................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................ 
 
2.  Angehörige   Ansprechpartner   Betreuer   wie verwandt: .................................................... 
 

Name, Anschrift, Telefon: ................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................ 
 
 
 

                                             (bitte wenden)



3) Fragen zum Mietbeginn 
 
Gewünschter Mietbeginn: ......................................................................   Vorsorgliche Anmeldung 
 

 
Gewünschte Anforderung an die Wohnung: ....................................................................................... 
 
..........................................................................................................................................................  
 
 
4) Pflegebedürftigkeit/Krankenkasse/Arzt: 
 
Besteht Pflegebedürftigkeit? 

 nein 
 ja    -    Pflegestufe:     1      2      3      keine Pflegestufe festgestellt 
 Antrag auf Einstufung ist bei der Pflegekasse gestellt. 

 
Krankenkasse (Name + Adresse): ........................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................ 
 
Kassennummer: .............................................  Versichertennummer: .................................................  
(siehe Versicherungskarte) 
 
Rezeptgebühren befreit?       nein        ja, auf Dauer        ja, befristet bis: .................................... 
 
Bisheriger Hausarzt: ............................................................................................................................ 
(Name, Ort und Telefon) 
 
 
5) Kosten: 
 
Die Rechnung für die Miete und Nebenkosten soll an die Adresse unter    

  2) 1.   oder    2) 2.   oder     an den Mieter selbst geschickt werden. 
 

 Wir möchten eine Abbuchung von dem Konto: ............................................................................... 
 
bei der .............................................................................................BLZ: ............................................ 
 
Kontoinhaber: ..................................................................................................................................... 
(Wir schicken Ihnen als Anlage zum Mietvertrag eine Einzugsermächtigung zur Unterschrift zu.) 
 
 
 
 
Datum: ...............................................    Unterschrift: ........................................................................ 
 
Bitte den Aufnahmeantrag zurück an: 
 
Alexander-Stift 
Sozialdienst/Aufnahme 
Heimweg 14  
71577 Großerlach 
Tel: 07903/930-930   Fax 07903/930-101 
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