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 Wohnen Plus 
im Haus Johannes 

Lülfstr. 9 
Ein Angebot der 

Altenheim St. Johannes gem. GmbH 
Lülfstr. 17 

45665 Recklinghausen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tel.: 02361 9884 0/ Fax: 02361 9884 22 
E-Mail: info@altenheim-st-johannes.de Eingangsstempel 

 
Anmeldung / Selbstauskunft 

                                                             Gewünschter Einzugstermin: _____ __________________ 

 Herr /  Frau  
 

  

  Name, Vorname:  
 

Geburtsname:  

Straße, Haus-Nr.: 
 

 

PLZ, Ort:  
 

gegenwärtiger Vermieter: 

Telefonnummer:  
 

Mobil:  

  Geburtsdatum:  Geburtsort: 
  

E-Mail:  
 

  Konfession:  Staatsangehörigkeit: 
 

 Fam.-Stand:  

  PKW (ja/nein):  Elektromobil (j/n): 
 

 Haustier (j/n):  

  Priv.Haftpfl-Vers.  Hausratvers. 
 

   
 
Besuch der Tagespflege  
     ja   nein , wenn ja,  seit / ab wann: ___________________________ Name der Einrichtung: _______________________________ 
 
                                                                                                                      Ort: _________________________________________________ 
Pflegedienst vorhanden: 

        ja   nein , wenn ja,  seit wann: ___________________________   Tel.: ________________________________________________ 
     Name, Anschrift:       
     des Pflegedienstes:_______________________________________________________________________________________________ 
                                      
   Pflegekasse: __________________________          Vers.-Nr.: __________________________ Pflegegrad/ab wann: __________________ 
 
   Hausarzt: ____________________________           Anschrift: __________________________     Tel.-Nr.: __________________________ 

1.Ansprechpartner  
 Herr /  Frau /  Vollmacht /  Betreuer 

(Betreuungsrecht)  wie verwandt:  

Name, Vorname    

Adresse:  E-Mail: 

Telefon-Nr.:  Mobil:  
    

2.Ansprechpartner  
 Herr /  Frau /  Vollmacht /  Betreuer 

(Betreuungsrecht)  wie verwandt:  

Name, Vorname   

Adresse:  E-Mail: 

Telefon-Nr.:  Mobil:  
 
Meine Rentenansprüche und sonstige Einkommensansprüche sind weder abgetreten, verpfändet oder gepfändet, noch ist die Abtretbarkeit ausgeschlossen oder 
von meiner Zustimmung abhängig. Gerichtliche Verfahren wegen meiner Zahlungsverpflichtungen sind nicht anhängig. Ich habe niemals eine Vorladung zur 
Abgabe der eidesstattlichen Versicherung gem. § 807 ZPO erhalten.  
Ich bin damit einverstanden, dass die Altenheim St. Johannes gem. GmbH bei der SCHUFA Holding AG die Schufa-Verbraucherauskunft bzw. Auskünfte bei 
anderen Wirtschaftsauskunfteien, z.B. beim Verband der Vereine Creditreform e. V., oder bei meinem aktuellen Vermieter zum Zwecke der Vermietung einholt. 
 
 
 
 
   Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 
 
Der Vermieter ist berechtigt, diese freiwillige Selbstauskunft nur zum Zwecke der eigenen Vermietung zu nutzen. Die Daten werden elektronisch 
gespeichert und verarbeitet. Sofern die Auskünfte nicht mehr benötigt werden - wenn ein Mietvertrag nicht zustande kommt - hat der Vermieter diese 
Daten gemäß Bundesdatenschutzgesetz unverzüglich zu vernichten. 
  


