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VORSORGLICHES ANMELDEFORMULAR ZUR TAGESPFLEGE

Angaben zur aufzunehmenden Person:

Name, Vorname Geburtsdatum
StraBe Hausnummer
PLZ, Wohnort Telefon

Mobil E-Mail

Angaben zur antragstellenden Person: (. ausiiien, wenn doweichend zur ,autanehmenden Person’)

Name, Vorname Art der Verwandtschaft
StraBe Hausnummer

PLZ, Wohnort Telefon

Mobil E-Mail

Um lhre Daten in unsere Interessentenliste aufnehmen zu kénnen und fur die Zwecke der
Vertragsvorbereitung- und Erstellung verarbeiten zu duarfen, bendtigen wir Ihre ausdruck-
liche und freiwillige Zustimmung. Inre Daten werden gemd@g der in unserer Datenschutz-
erkl@rung beschriebenen Grundsdtze und Regeln erhoben, verarbeitet, gespeichert und
geldéscht. Die DatenschutzerklGrung kdénnen Sie unter www.pro-cura-vita.de/dsgvo

einsehen.
Bitte beachten Sie, dass wir ohne |hre ausdruckliche Zustimmung eingehende Anmelde-

formulare sofort und unwiderruflich vernichten.
Ich habe die Datenschutzerkldrung gelesen und stimme der dort geregelten Verarbeitung

meiner personenbezogenen Daten zu.

[]JA [ ] NEIN

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Stand: 03 / 2019



