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Antrag zur Anmeldung für einen Pflegeplatz 

Alle Angaben sind freiwillig, jedoch für das Aufnahmeverfahren wertvoll und wichtig. 

 Kurzzeit-/ Verhinderungspflege  vollstationäre Pflege

Zeitraum: ____________________________ 

 Einzelzimmer  Doppelzimmer  egal

 männlich  weiblich  Ehepaar

Pflegegrad  1  2  3  4  5  beantragt

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

Familienstand 

Anschrift 

Konfession 

Krankenkasse 

Kostenträger 

Sozialhilfe benötigt  ja, Landkreis:  nein

Hausarzt 

Antrag gestellt von (Name) 

Verwandtschaftsverhältnis 

Telefon 

Anschrift 

Geimpft  1  2  3  4  5  genesen

Demenz  ja  nein

Hinlauftendenzen    ja  nein

Mobilität  mobil    Rollator    Rollstuhl    Bett

Hauptdiagnosen 

Datum: Unterschrift: 
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     Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 DSGVO 

Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist die Friesland Kliniken gGmbH, Am Gut Sanderbusch 1 in 26452 Sande, E-Mail: 
info@friesland-kliniken.de. Die Datenverarbeitung erfolgt durch das Wohn- und Pflegezentrum St. Marien-Stift, Menckestraße 4 in 
26316 Varel, Tel.: 04451 920–0, E-Mail: mail@marien-stift-varel.de. 

Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung: Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO (Erfüllung eines Vertrages und Durchführung vorvertraglicher 
Maßnahmen) sowie Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO (Ihre Einwilligung). 

Wir benötigen diese Angaben, um zu klären, ob wir Ihnen einen für Sie geeigneten Pflegeplatz anbieten können. 

Betroffenenrechte: Als betroffene Person haben Sie das Recht auf Auskunft über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten 
sowie auf Berichtigung unrichtiger Daten oder auf Löschung, sofern einer der in Art. 17 DSGVO genannten Gründe vorliegt, z.B. 
wenn die Daten für die verfolgten Zwecke nicht mehr benötigt werden. Es besteht zudem das Recht auf Einschränkung der 
Verarbeitung, wenn eine der in Art. 18 DSGVO genannten Voraussetzungen vorliegt und in den Fällen des Art. 20 DSGVO das Recht 
auf Datenübertragbarkeit sowie auf Widerruf der Einwilligung (Art. 7 Abs. 3 S. 1 DSGVO).  

Ihre Betroffenenrechte können Sie hier geltend machen: mail@marien-stift-varel.de 

Sie haben außerdem das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung der Sie 
betreffenden Daten gegen datenschutzrechtliche Bestimmungen verstößt. Das Beschwerderecht kann insbesondere bei einer 
Aufsichtsbehörde in dem Mitgliedstaat Ihres Aufenthaltsorts oder Ihres Arbeitsplatzes oder des Orts des mutmaßlichen Verstoßes 
geltend gemacht werden. 

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten: datenschutz nord GmbH, Konsul-Smidt-Straße 88 in 28217 Bremen (E-Mail: 
office@datenschutz-nord.de). 

 

Interne Vermerke:      Eingang am 

 Eingang am       Zusage am 

 Meldung LK erfolgt am      Meldung KK erfolgt am 
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