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ID-Nummer:

EKreisverband:

GERATETYP: JAMES Notrufuhr / NOVO/IP 4 G

Eusel
Verbindungsart: GPS/GSM
Erfasstam:
Name X Vorname 3 Geb.Datum Jg] Pllegegrad 3¢
ohne

Waiterer Tellnshmen{in

Strafie 3

Nummenk Etage ¥ | WohnNr: 3¢

PLZ X |Ort 3

Betr. Wohnanlage [

Telefonnummerl : 3& Telefonnummer2: 3 Tel. 3 oder Fax ?
Krankenkazze: JE Verzicherungzoummer:  §g
Eettungswache(n):
Wohnmeschldsd vehaden: O Wohnmeschldsd vahaden: O
Schhiszelpos.: Schhiszelpos.:

Wichtig (nw sinssmrelovams Informatiomen eintrazen | ) 3B

Gemndheir:x




bitte Medikamente ankreuzen oder Medikamentenplan beilegen
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£ Kontakipersonl : Kontakityp:
+
Name: Vorname:
Stralie: PLZ Ort:
Telefon 1: Telefon 2:
dienszil, [] dienszil. ]
O auch nachtz verfiighar Kontaktnotiz:
O Schliizzel vorhanden
E-Mail:
x Kontaktpersonl : Kontakityp:
Name: Vorname:
Strale: PLZ Ort:
Telefon 1: Telefon 2:




dienztl, dien=tl. Ll
OO auchnachtz verfighar Kontaktnotiz:
O Schliizzel vorhanden
E-Mail:
- Kontaktpersonl: Kontakttyp:
Name: Vorname:
Strale: PLZ Ort:
Telefon 1: Telefon :
dienstl. dienztl, [
L] awnchnachtz verfiighar Kontaktnotiz:
O Schliizzel vorhanden
E-Mail:
2 Kontakipersond : Kontaktiyp:
Mame: Vorname:
Strafe: PLZ Ort:
Telefon 1: Telefon 2:
diensil, dienztl, [
OO auchnachtz verfighar Kontakinotiz:
O Schliizzel vorhanden
E-Mail:
x Kontaktperson5: Kontakityp:
Mame:
Strafe: PLZ Ort:
Telefon 1: Telefon 2:




dienztl. [J dienztl. [J

O auch nachtz verfighar Kontakinotiz:

O Schliiszel vorhanden

E-Mail:
Achtung:
Die Banloverbindme ist fiir die HNR-Zentrale villiz unerheblich und wird lediglich bei Bedarf vom jeweilizen Krasverband fir
dessen Unterdasen erfist !

XIBAN

I Kreditinstitut

Angsbot zu Stande Bai jeglichar Art von Stormienme oder Absage das Aufirages fallen Baarbeihmgssabiihran/

Durch Unterschrift dieser Datenarfassime und Weitergabean das DRE Kusel kommt ein rachtsverbindliches
Installationsgabithran laut DRE-Preislists an.

Alle penannten Kontaldpersonen womd en infommiert i berdiz Avfmahme thrar perdnlichen Daten s owie iber dis
Bedzptung dar Avfrabme in dizDatenbanlk der DRE S ervice-und Notm &entrala.

Ich wurde iber die EU-Daknschutz-Grindverord mn s informiert und erlavhe ansdricldich dielNu truns vnd
Erfazzvng dar hisrerfazssten Daten im Kahmen der EUT-DEG-VO zur Datenspeichernung vnd NotGllbearb sibng.

Ort, Datim Unterschnft {Teilnehmer)
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