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 Antrag auf einen Einrichtungsplatz 
Standort Haus Heidhorn:     Stationäre Pflege        Kurzzeitpflege 

Achatius Haus:         Stationäre Pflege        Kurzzeitpflege    Junge Pflege 

Vor- und Zuname 

Adresse (Straße, PLZ, Ort) 

Geburtsdaten Geburtsname:       Geburtsdatum:        Geburtsort: 

Derzeitiger Aufenthaltsort (nur, 
wenn nicht = Hauptwohnsitz). 
Ggf. Krankenhaus, Kurzzeit-
pflege, Seniorenzentrum 

Name der Einrichtung: 

Straße, PLZ, Ort: 

Familienstand       ledig         verheiratet     verwitwet  geschieden 

Konfession      katholisch       evangelisch   keine        andere 

Staatsangehörigkeit    deutsch       andere        und zwar: 

Ehepartner*in 

Name, Vorname: Telefon: E-Mail:

Straße, PLZ, Ort: 

Nahestehende Personen 

a) 

Name, Vorname: Telefon: E-Mail:

Straße, PLZ, Ort: 

Beziehungsgrad (Sohn, Tochter,….): 

Nahestehende Personen 

b) 

Name, Vorname: Telefon: E-Mail:

Straße, PLZ, Ort: 

Beziehungsgrad (Sohn, Tochter,….): 

Nahestehende Personen 

c) 

Name, Vorname: Telefon: E-Mail:

Straße, PLZ, Ort: 

Beziehungsgrad (Sohn, Tochter,….): 

Rechnungsempfänger*in a) b) c) Ehepartner*in

Besteht eine Betreuung?    Ja   Nein         Ist beantragt 

Betreuer*in 
Name, Vorname: Telefon: E-Mail:

Straße, PLZ, Ort: 

Art der Betreuung 

  Aufenthaltsbestimmung 

  Vermögensvorsorge 

  Gesundheitsvorsorge 
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Vorsorgevollmacht 

Name, Vorname: 

 

Telefon: E-Mail: 

Straße, PLZ, Ort: 

Patientenverfügung?           Ja           Nein            

 

Hausarzt 

Name, Vorname: 

 

Telefon: E-Mail: 

Straße, PLZ, Ort: 

 

 

Krankenkasse 

Name: Telefon: 

 

E-Mail: 

Straße, PLZ, Ort: Fax 

Versicherungsnummer: 

 

Zahlungsbefreiung? 

        Ja        Nein 

Pflegegrad        1       2       3       4       5 

Werden z. Zt. Pflegeleistungen 
von einem Kostenträger gewährt? 

 
          Ja          Nein 

Kostenträger 

(Wie wird die Finanzierung des 
Pflegeplatzes gesichert?) 

      Eigenes Einkommen oder Vermögen 

      Pflegekasse 

      Sozialamt 

Gewünschter Einzugstermin 
      Zur Heimaufnahme Ab: 

      Zur Kurzzeitpflege Von / bis: 

Hinweise, Bemerkungen, 
Ergänzungen, besondere 
Wünsche 

 

 

Ort / Datum: 

 

Unterschrift des Antragstellers /Antragstellerin: 

 

Ggf. Unterschrift der/s Betreuungsbevollmächtigten: 

 
 
 

Alexianer Haus Heidhorn GmbH – Träger der Einrichtungen 

Haus Heidhorn, Westfalenstraße 490, 48165 Münster, Telefon: 02501 442-26100, Fax: 02501 442-26101 

Achatius-Haus, Münsterstraße 24b, 48167 Münster, Telefon: 02506 3046-26500, Fax: 02506 3046-26505 
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Informationspflicht des Verantwortlichen gegenüber 
dem Betroffenen gemäß §§ 14 ff KDG

A. Name des Verantwortlichen Alexianer Haus Heidhorn GmbH 

B. Kontaktdaten des
Verantwortlichen (bzw.
seines Vertreters) 

Alexianer Haus Heidhorn GmbH 
Achatius Haus: Münsterstraße 24b, 48167 Münster, Telefon: (02506) 
3046-26500 
Haus Heidhorn: Westfalenstraße 490, 48165 Münster, Telefon: 02501 442-
26100 

C. Kontaktdaten des
Datenschutzbeauftragten

Dr. Heiko Haaz, E-Mail: datenschutz@alexianer.de 
UIMC DR. VOSSBEIN GmbH & Co KG, Otto-Hausmann-Ring 113, 42115 
Wuppertal 
Tel.: +49-202-946 7726 200, Fax: +49-202-946 7726 9200 

D. Kategorien
personenbezogener Daten

Persönliche Daten (wie Name Vorname), beantragte Dienstleistung, Adresse, 
Geburtsdaten, derzeitiger Aufenthalt, Familienstand, Konfession, 
Staatsangehörigkeit; Daten zum Ehepartner (mit Kontaktdaten), Daten zu 
nahestehenden Personen (mit Kontaktdaten, Beziehungsgrad), Rechnungs- 
empfänger; Betreuungsregelung mit ggf. Betreuer, Vorsorgevollmacht, 
Patientenverfügung; Hausarzt, Krankenkasse, Pflegegrad, Kostenerstattung 
durch Kostenträger; Finanzierungswege des Pflegeplatzes; gewünschte 
Betreuungstermine; sowie besondere Hinweise, Wünsche, Hilfebedarf etc. 

E. Zweck der
Datenverarbeitung

Durchführung eines Beratungsgesprächs zur Aufnahme im Rahmen der 
stationären Einrichtungen der Alexianer 

F. Rechtsgrundlage für die
Datenverarbeitung

Die Daten schriftlich erhoben (vorgelegter Aufnahmebogen) im Rahmen der 
Vertragsvereinbarung mit dem Tagesgast. Die Datenerhebung erfolgt mit 
schriftlicher Einwilligung des Betroffenen gem. § 6 Abs. 1 lit. b, c, d KDG iVm § 
8 KDG und bezüglich der besonderen Kategorien pb Daten 
(Gesundheitsdaten) iVm § 11 Abs. 2 lit. a und h und Abs. 3 KDG. 
Erfolgt ein Vertragsabschluss mit dem Betroffenen, so tritt an die Stelle der 
Einwilligung als Rechtsgrundlage die Verarbeitung für Zwecke der Versorgung 
oder Behandlung im Gesundheits- oder Sozialbereich erforderlich (§ 11 Abs. 2 
lit h iVm § 11 Abs. 3 KDG). 

G. Empfänger / Kategorien
von Empfängern

  Die Daten werden zur Aufnahme als Bewohner der Alexianer Haus Heidhorn      
GmbH ggf. durch Mitarbeiter der Alexianer Haus Heidhorn GmbH erhoben und in   
Systemen des Unternehmens elektronisch erfasst. 
Dies wird durch den IT-Dienstleister der Alexianer (Alexianer DaKS GmbH) im 
Rahmen einer Auftragsverarbeitung unterstützt. 

H. Etwaiger Drittlandtransfer Nicht gegeben 

I. Angemessenes
Datenschutzniveau durch

Nicht erforderlich 

J. Dauer der Speicherung Die Aufbewahrung erfolgt auf gesetzlicher Grundlage für die Dauer der 
Leistungsbeziehung und anschließend im Rahmen der gesetzlichen 
Aufbewahrungsfristen für 10 Jahre und in Einzelfällen im Rahmen der 
gesetzlichen Verjährung 30 Jahre. 

K. Erforderlichkeit der
Bereitstellung der Daten
(sofern beim Betroffenen 
erhoben) 

Ohne die Bereitstellung entsprechender Informationen durch den Bewohner 
(Betroffener im Datenschutzrecht) können keine individuell abgestimmten 
Maßnahmen zur optimalen Pflege / Betreuung / Versorgung des künftigen 
Bewohners erarbeitet und ggf. später durchgeführt werden. 

L. automatisierten
Entscheidungsfindung

Keine 

Wir informieren Sie darüber, dass Sie gemäß § 14 ff KDG unter den dort definierten Voraussetzungen folgende Rechte des 
Betroffenen haben: Recht auf Auskunft über die betreffenden personenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung oder 
Löschung oder auf Einschränkung der Verarbeitung oder Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung sowie Recht auf 
Datenübertragbarkeit. Auch haben Sie gemäß § 48 KDG das Recht der Beschwerde bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehörde. 
Wenn die Verarbeitung auf §§ 8 und 11 Abs. 2 lit. a KDG beruht (Einwilligung) haben Sie ferner das Recht, die Einwilligung 
jederzeit zu widerrufen, ohne dass die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung 
berührt wird. 

mailto:datenschutz@alexianer.de
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