
AIS Betreuungsgesellschaft mit Gemeinnützigkeitsstatus m.b.H.  
Pflegeheim Glandorf, Untere Flurgasse 70, A-9300 St. Veit an der Glan 

Tel. 04212/72901, Fax. 04212/72901 14 
 
 
 

Antrag um Aufnahme in das 
„Pflegeheim Glandorf“ 

 
 
 
Antragsteller: (Verwandtschaftsgrad, Kontaktperson, Sachverwalter) 
Name:  _________________________________________________________ 
Adresse: _________________________________________________________ 
Telefonnr. _________________________________________________________ 
 
Pflegling: 
Name:  _________________________________________________________ 
Adresse: _________________________________________________________ 
Derzeitiger Aufenthalt: _________________________________________________ 
 
Einkommensverhältnisse: 
Pension von: _________________________________________________________ 
Zahl:  _________________________________________________________ 
Pflegegeld: _________________________________________________________ 
Weitere Einkommen:.__________________________________________________ 
Vermögen, Ersparnisse: ________________________________________________ 
Leibrentenverträge, etc:________________________________________________ 
 
Angehörige (Kinder, etc) 
Name:  _________________________________________________________ 
Adresse:  _________________________________________________________ 
Telefon:  _________________________________________________________ 
Einkommen:  _________________________________________________________ 
 
Art der Pflegebedürftigkeit, warum wird Aufnahme begehrt? 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
Ärztliches Guthaben vorhanden?   JA  Nein 
 
Ort:  ________________________ 
Datum: ________________________ 
 
 
 
 
_________________________    _________________________ 
   Unterschrift des Pfleglings     Unterschrift des Antragstellers 
 
 


