
Anfrageformular
für den Einzug in das BRK Alten und Pflegeheim Bad Neustadt Saale 

Für wen erfolgt die Anfrage:    
☐  für mich selbst.  
☐  für einen Angehörigen 
 
Anrede:   
☐ Herr   ☐ Frau 
 
Name / Vorname: 
 
Straße / Hausnummer: 
  
PLZ / Ort: 
 
Telefon: 
 
E-Mail-Adresse: 
 
 
Bitte teilen Sie uns mit, in welchem Pflegegrad die Person aktuell eingestuft ist. 
Pflegegrad:  
☐  ohne 
☐  1 
☐  2 
☐  3 
☐  4 
☐  5 
 
Für welchen Wohnbereich erfolgt die Anfrage?    
☐  offener Bereich 
☐  beschützender Bereich 
 
☐  Ich bitte um Zusendung Ihres Hausprospekts  
 
Kommentar: 
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