
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANMELDUNG für die  

Tagespflege am Zinzendorfplatz 

 
 
 
 
 

Nachname  

Geburtsname: 

Vorname  

Geburtstag  

Wohnung Straße/ Hnr.: 

PLZ/ Ort: 

Pflegegrad  PG 0/1            

 PG 2 

 PG 3             

 PG 4 

 PG 5 

Gewünschter Starttermin  Datum: 

Wie viele Tage pro Woche 
sind angedacht? 

 1 Tag            

 2 Tage 

 3 Tage          

 4 Tage 

 5 Tage 

Ansprechpartner Vor- und Nachname:  

Straße/ Hnr.: 

PLZ/ Ort: 

Tel.: 

E-Mail: 

 Betreuer                  Bevollmächtigter                 Angehöriger     

Wie dürfen wir zu Ihnen 
Kontakt aufnehmen? 

 Telefon                    E-Mail 

Wie sind Sie erreichbar? von/bis: 

 

 
 

________________________                                                                  _________________________________ 

Ort/ Datum        Unterschrift Antragsteller 
 

PS: Aus datenschutzrechtlicher Sicht möchten wir Sie darauf hinweisen, dass wir Ihre Daten lediglich zur Bearbeitung Ihres Antrages erfassen und 

speichern. Falls Sie dies nicht wünschen, informieren Sie uns bitte schriftlich. Detaillierte Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer 

Homepage unter https://www.herrnhuter-diakonie.de/datenschutz/. 

Herrnhuter Diakonie 
Tagespflege am Zinzendorfplatz 
 

Zinzendorfplatz 16 
D-02747 Herrnhut 
 

Telefon +49 (35873) 46-132 
Fax +49 (35873) 46-163 
E-Mail tagespflege@ebu.de 


