v LvANGELISUHE FKAUENHILFE IM RHEINLAND_ E.V.

Miittergenesung :
e B telle:
Diakonie An der Agyer -
_ Mutter-Kind-Kur Beratung
Antoniterstr. 22 1 AufderBrick 48
53179 Bonn 3 | 51
Tel.: 0228/9541-(0)-131 Tela-432%%r?/rggr8ba(:h
Fax: 0228/9541-133 { g
. : el [F8X: 02261/7009-50
E-Mail; mueftergenesung.anderagger@ekir.de (Stempel, Telefon, Unterschrift)

Anmeld Uung 2u einer Kur in einem anerkannten Miittergenesungsheim
0 Kar fr pfﬂgﬂewde /ﬁtm(zjghé:‘@@ e

Name und Ort der Einrichtung:
Gew_ﬂnschter Kurtermin;

1. Personalien der Ku,fel,w{’gm TD@”SOV\

Zuname: Vorname:

gébc;rene: geb. am: ; . ‘ Konfession:
Familienstand: O edig L verh. DOverw. O gesch. O getr. lebend
Anschrift mit Postleitzahl: Tel.:

Tétigl;eit: .. Arbeitgeber:

Adresse und Mitgl.-Nr. der KK;

Hausarzt mit Adresse:

3. Persona!ien des LV Ehe ;ﬁaf{ﬂems (f{@iﬂs %ﬂ\l}"‘l ({(eu Ugygfc(;\é*/;)

Vorname: geb. am:

Zuname:

krankenvers. bei: _

- Mitgl.-Nr. der Krankenkasse:

- 4, Sonstiges
Anzahl der Kinder: Davon leben im Haushalt: Alter der Kindar:

Besonderheiten:
L1 behindertes Kind I Mutter kérperbehindert

| Pﬂegé eines schwerkranken Angehdrigen
Weitere Bemerkungen und wichtige {nformationen zur Kur im separaten Umschlag,

Wer soll erforderlichenfalls benachribhtigt werden:

Telefon:

Name:

Dile o0.a. personenbezogenen Daten sind zur Durchilihrung der Kur e‘rforderlich. lch erkidre mich damit elnverstanden, daB
sie unter Beachtung der maB3gebenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen an das Heim und an die Kostentragsr

weitergeraicht werden. v B
. Hiermit melde ich mich verbindlich zu der Kur in dem oben genannten Heim an;

Datum: ’ Antragstellerin:



