
Caritasverband Emsdetten-Greven e.V.
-Aufnahmewesen-
z.Hd. Katrin Niehoff per Fax: 02572/157-47

Bachstraße 15 per Mail: niehoff@caritas-emsdetten-greven.de

48282 Emsdetten

Aufnahmeanfrage: „Hilfen für Menschen mit Behinderung“

Angaben zur anfragenden Person

Name:  Vorname: 

Adresse:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Funktion:  selbst betroffen  Familienangehörige/r
 Rechtliche Betreuung
 Sonstige Person:

Angaben zur leistungsberechtigten Person

Name:  Vorname: 

Adresse:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Geburtsdatum:

mailto:niehoff@caritas-emsdetten-greven.de?subject=Anfrage%20Aufnahmewesen


Derzeitige Wohnsituation:

Art der Behinderung

 Geistige Behinderung  Körperbehinderung

 Sehbehinderung  Suchterkrankung (Suchtmittel: )

 Hörbehinderung (Kommunikationsform:  Gebärdensprache  Lautsprache)

Infos zum Pflegegrad

 kein Pflegegrad  nicht begutachtet

 Pflegegrad 1  Pflegegrad 2  Pflegegrad 3 

 Pflegegrad 4  Pflegegrad 5

Mein Beratungsinteresse

 allgemeine Beratung    ambulante Wohnformen

 besondere Wohnformen  Kurzzeitbetreuung

 Familienunterstützender Dienst  Tagesstrukturierende Angebote

 Sonstiges 

Ihr Anliegen

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich den beiliegenden Datenschutzbogen und bin mit der
Speicherung meiner Daten einverstanden.

Datum, Unterschrift



 

 

 
 
 
 
 
 
 
Sehr geehrte Klientin, 
sehr geehrter Klient, 
 
gemäß dem kirchlichen 
Datenschutzgesetz (KDG) sind wir ab dem 24.05.2018 verpflichtet, Sie bezüglich der 
Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu informieren. 
 
Diese Informationen sind in einem Informationsblatt ausführlich für Sie 
zusammengefasst.  
Sie können das Informationsblatt von Ihrem Ansprechpartner in unserer Einrichtung 
ausgehändigt bekommen bzw. dieses einsehen.  
 
Falls sich Fragen ergeben, wenden Sie sich gerne an unseren 
Datenschutzbeauftragten bzw. an unseren Vorstand.  
 
Datenschutzbeauftragter:    Herr Arno Kindler 

datenschutz-kdg@arno-kindler.de 
FAX: 02581 633324 

 
Vorstand:    Herr Klaus Wilp  
     Frau Doris Abeler  

Sekretariat Vorstand:  
sek-vorstand@caritas-emsdetten-greven.de 

     02572 157-19/20    
     02572 157-47 
 
 
Zur Kenntnis genommen    ausgehändigt von 
 
_______________________ 
Datum   
 
_______________________   ____________________ 
Name des Klienten/Klientin   Name Mitarbeiter/in CV 
 
____________________________  _________________________ 
Unterschrift Klient/Klientin           Unterschrift Mitarbeiter/in CV 

 
 

  
 

Caritasverband Emsdetten- Greven e.V. 
Bachstraße 15, 48282 Emsdetten 
Tel. 02572 157-0, Fax 02572 157-47 
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