ST. KATHARINEN- UND WEIRFRAUENSTIFT
- Stiftung des 6ffentlichen Rechts -
Braubachstr. 15
60311 Frankfurt/M.

BEWERBUNG
um eine Stiftsrente fiir Bewohnerinnen in Pflegeheimen
Name: Konfession:
Vorname: Geburtstag:
Familienstand: Telefon:
Pflegegrad:

Seit wann in Frankfurt lebend:

Ges. Betreuer: Telefon:

Anschrift:

Kinder/ sonstige Angehorige:

Name und Anschrift der Einrichtung:

Seit wann in der Einrichtung:

Kontaktperson im Haus:

Kostentrager (Bitte Kopie der Kostenzusage):

Hohe des monatlichen Barbetrages:

Heimkonto:

Wir bitten um Ihre Kurzbiographie. Vielen Dank!

Frankfurt, den

Unterschrift

Bitte vergessen Sie nicht die datenschutzrechliche Einwilligung auf der

Riickseite zu unterschreiben.




Datenschutzrechtliche Einwilligungserkliarung:

Mit Threr Unterschrift sind Sie damit einverstanden, dass die umseitig
aufgefithrten personlichen Daten vom St. Katharinen- und
Weifdfrauenstift zum Zweck der Bearbeitung des Antrages, der
Entscheidung tiber die Aufnahme, der Verwaltung und Kontaktaufnahme
erhoben, verarbeitet und genutzt werden diirfen. Diese Einwilligung
umfasst auch die besonderen Daten zur Konfession und
Einkommensverhaltnissen. Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung ist die
Satzung des St. Katharinen- und Weifdfrauenstifts. Die Daten werden
nicht an Dritte weitergegeben. Bei einer Ablehnung lhrer Bewerbung
werden Thre Daten geldscht, ansonsten bis zur Aufnahme gespeichert. Sie
haben das Recht auf Dateniibertragbarkeit und Auskunft, sowie auf
Berichtigung, Loschung oder auf die Einschrankung der Verarbeitung.
Weiter konnen Sie der Verarbeitung teilweise oder ganzlich
widersprechen. Hierfiir wenden Sie sich an die Geschaftsfiihrung des St.
Katharinen- und Weifd3frauenstifts, Braubachstr. 15, 60311 Frankfurt am
Main. Wenn Sie die Unterschrift verweigern, hitte dies zur Folge, dass die
Bearbeitung des Antrags nicht durchgefiihrt und eine Entscheidung tiber
die Aufnahme nicht herbeigefiihrt werden kann.

Frankfurt, den

Unterschrift

Stand: August 2018




