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Familienname: ............ccoiiiiiiiiiiies Geburtsname: ...
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seines gesetzlichen Vertreters
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VOLLMACHT
Vertretung des/der Heimbewohners/in
Der/Die Heimbewohner/in
Vorname: ........ccooeeeeevnnnnnn. Familienname: .........cccoooiiiiiiiiiii geboren am: ............
derzeit wohnhaft in: PLZ: ........ccoene...... (@] ¢ T
R TN A N | SRR
Telefon: o E-Mails oo
erteilt hiermit
Vorname: ........ccoceeeeevnnnnnn. Familienname: .........ccccooviiiiiiiiii, geboren am: ............
wohnhaftin: PLZ: ..o (@] ¢ PR
1 TN A | SRR
Telefon: e E-Mails oo
die generelle Vollmacht zu seiner/ihrer Vertretung.
Ried im Innkreis, am: .......cccevvveeenennnn.
Unterschrift Heimbewohner/in Unterschrift des/der

gewillkurten Vertreters/in
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ZUR AUFNAHME BITTE MITBRINGEN

e aktueller Pensions- und/oder Pflegegeldbescheid
e Geburtsurkunde

e |IBAN und BIC (Bankverbindung)

e 1 Garnitur Oberkleidung

e 1 Garnitur Unterwéasche

e Hausschuhe

e ev. Gehhilfen bzw. Rollstuhl

e ev. HOrgerat

e Birille, etc.

e Aarztliches Attest

e Diagnoseblatt vom Hausarzt



