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Anmeldeformular für die Interessent*innen-Liste 

 

Name ………………………………………………………………. 

Vorname ………………………………………………………………. 

Geburtsdatum ……………………………………………………………….  

Zivilrechtlicher ………………………………………………………………. 

Wohnsitz 

Aktueller Wohn- ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

und Arbeitsplatz 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Gewünschtes Eintrittsdatum …………………………………………………………………………… 

  ☐ nur Arbeit (Tagesstätte) 

Kontaktperson(en) 

Name, Vorname ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon, Mail ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Funktion oder  ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Beziehung  (Angehörige, Beistände etc.) 

 

Angaben zur Beeinträchtigung 

(Art der Beeinträchtigung, Mobilität, Kommunikation, Verhaltensweisen etc.) 

☐ Selbstgefährdung   ☐ Fremdgefährdung  

FFOTO 
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Mobilität 

☐ Rollstuhl 

☐ Selbständig mobil 

Andere Hilfsmittel 

(dauernd / zeitweise, Mobilitätshilfen, Esshilfen, Kommunikationshilfen etc.) 

 

Selbständigkeit im Alltag 

Werden Hilfestellungen benötigt? Ja Nein Wenn ja, welche? 

Essen ☐ ☐ ………………………………………………………………….. 

Trinken ☐ ☐ ………………………………………………………………….. 

Körperpflege ☐ ☐ ………………………………………………………………….. 

An- und Auskleide ☐ ☐ ………………………………………………………………….. 

Toilette ☐ ☐ ………………………………………………………………….. 

………………………………………………………. ☐ ☐ ………………………………………………………………….. 

Ergänzende Angaben 

IHP Abklärung  ☐ Ja   ☐ Nein 

 

Ort, Datum ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Name, Vorname ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Unterschrift ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 


