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Haus am Kurpark 
z.H. Frau Grudinski
Parkstr. 63
32805 Horn-Bad Meinberg

Ich melde mich hiermit für eine Wohnung im Haus St. Bonifatius an, und mache 
bezüglich meiner persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse folgende Angaben: 

  Servicewohnen    Studentenwohnen     Wohnen mit Handicap 

Angaben zu/r Person/en die einziehen möchte/n: 

Name: Vorname: 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Geburtsname: Konfession: 

Familienstand: Pflegegrad: 

Straße: Postleitzahl: 

Ort: Telefon: 

E-Mail: Handy: 

Name: Vorname: 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Geburtsname: Konfession: 

Familienstand: Pflegegrad: 

Straße: Postleitzahl: 

Ort: Telefon: 

E-Mail: Handy: 
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Angaben zu Angehörigen/Bevollmächtigten 

Name: Vorname: 

Straße: Postleitzahl: 

Ort: Telefon: 

E-Mail: Handy: 

Verwandtschaftsverhältnis: ___________________________________________ 

Bevollmächtigter/Betreuer:       

Name: Vorname: 

Straße: Postleitzahl: 

Ort: Telefon: 

E-Mail: Handy: 

Verwandtschaftsverhältnis: ___________________________________________ 

Bevollmächtigter/Betreuer:       

Schon bekannte benötigte Hilfen: 

Hausnotruf 
(Grundversorgung oder Komplettversorgung) 
Ambulanten Pflegedienst 
(Haben Sie schon einen? Wenn ja welchen?) 
Hauswirtschaftliche Unterstützung (durch 
Pflegedienst oder private Person?) 
Mittagessen 
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Besondere Wünsche: zum Zeitpunkt des Einzuges, zur Größe oder Lage der Wohnung: 

Wichtige Informationen zum gesundheitlichen Zustand, die sie uns mitteilen möchten: 

Ich bin über die Kosten der Wohnung informiert und meine finanzielle Situation lässt eine Finanzierung zu. Ich 
bin der der Lage selbständig, evtl. mit Unterstützung des ambulanten Pflegedienstes mein Leben zu führen. Ich 
werde in dem St. Bonifatius selbständig leben können und weitergehende Hilfen vermittelt bekommen 
können.  

Unter dem Motto „Miteinander Leben, füreinander Da sein, freue ich mich auf eine Wohnung in einer 
Gemeinschaft mit älteren Menschen, Menschen mit Handicap und Studenten. 

Ort, Datum: ___________________________________ 

__________________________________________ ____________________________________ 

Antragstelle:r   Bevollmächtigte:r/ Betreuer:in 
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Einwilligung zur Datenverarbeitung  
zur Aufnahme im Servicewohnen  
 
Ich bin damit einverstanden, dass die St. Elisabeth Stiftung folgende personenbezogenen Daten wie folgt verarbeitet werden:  
 
1. Verarbeitung von Stammdaten und Gesundheitsdaten 
Die Daten, insbesondere Stammdaten dürfen von der Einrichtung erhoben, erfasst, gespeichert, angepasst oder verändert und verwendet 
werden zum Zweck der fachgerechten Aufnahme und/oder Anmeldung im Servicewohnen.  
 
2. Weitergabe von personenbezogenen Daten an Dritte erfolgt an folgende Stellen (im Bedarfsfall):  
ambulanter Pflegedienst, Pflegeheim, Pflegekasse, Apotheke, Ärzte, Krankenhaus  
 
B) Information zur Verarbeitung von Daten  
1) Datenverarbeitung in der Einrichtung  
Zur Durchführung der Aufnahme müssen personenbezogene Daten verarbeitet werden. Das Datenschutzrecht (Gesetz über den 
Kirchlichen Datenschutz (KDG) ermächtigen dazu. Die Vorschriften des Datenschutzes § 6 KDG i. V. m. § 11 KDG finden Beachtung. Eine 
Weitergabe (Übermittlung) anvertrauter oder gespeicherter Daten bedarf immer der Einwilligung des Betroffenen sofern nicht eine 
Rechtsvorschrift die Übermittlung zulässt oder vorschreibt oder sofern die Daten für die Übermittlung nicht anonymisiert wurden. Verarbeitet 
werden dabei die nachfolgenden personenbezogenen Daten: Stammdaten  
 
C) Recht auf Information und Auskunft  
Es besteht nach §§ 15, 17 KDG die Möglichkeit Auskunft über die vom Träger gespeicherten personenbezogenen Daten geordnet nach 
Kategorien einschließlich der Verarbeitungszwecke, der Empfänger und die geplante Dauer der Speicherung zu erhalten. Dabei ist auch auf 
die nachfolgend unter D bis J dargestellten Rechte hinzuweisen.  
 
D) Recht auf Berichtigung  
Unrichtige personenbezogene Daten werden gemäß § 18 KDG jederzeit berichtigt oder vervollständigt.  
 
E) Recht auf Löschung, Dauer der Speicherung personenbezogener Daten  
Wenn keine rechtliche Verpflichtung zur Aufbewahrung mehr besteht oder eine Speicherung der Daten nicht mehr erforderlich ist, kann 
gemäß § 19 KDG deren Löschung verlangt werden. Aus handelsrechtlichen Vorschriften kann sich eine Aufbewahrungspflicht von Belegen 
von 6 oder 10 Jahren ergeben (§ 257 HGB). Darüber hinaus kann im Einzelfall nach den Vorschriften des Zivilrechts eine Aufbewahrung 
von bis zu 30 Jahren erforderlich sein (§ 197 BGB).  
 
F) Recht auf Einschränkung der Verarbeitung  
Gemäß § 20 KDG kann unter bestimmten Voraussetzungen die weitere Verarbeitung von personenbezogenen Daten beschränkt 
beziehungsweise auf bestimmte Zwecke eingegrenzt werden. Die Daten werden gut geschützt und vor Zugriff gesichert aufbewahrt.  
 
G) Recht auf Datenübertragung  
Auf ausdrückliches Verlangen können gemäß § 22 KDG vom Betroffenen bereitgestellte und automatisiert verarbeitete, personenbezogene 
Daten in einem gängigen Format zur Verfügung gestellt oder auf Wunsch an einen Dritten weitergegeben werden.  
 
H) Widerspruchsrecht  
Unter den Voraussetzungen von § 23 KDG ist die Datenverarbeitung durch die Einrichtung im Falle eines Widerspruches zu unterlassen.  
 
I) Recht auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehörde  
Datenverarbeitungen der Einrichtung können mittels Beschwerde bei der Datenschutzaufsicht beanstandet werden. Die Kontaktdaten der 
verantwortlichen Stelle, des Datenschutzbeauftragten und der zuständigen Datenschutzaufsicht, entnehmen Sie der Datenschutzerklärung 
von der Internetseite der Stiftung: www.stiftung-sankt-elisabeth.de  
 
J) Belehrung  
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Verarbeitung meiner Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich meine Einwilligung 
verweigern bzw. jederzeit ohne Angaben von Gründen mit Wirkung für die Zukunft in Textform widerrufen kann. Im Fall des Widerrufs kann 
eine fachgerechte Aufnahme oder Anmeldung nicht durchgeführt werden. Den Widerruf kann ich entweder postalisch, per E-Mail oder per 
Fax an den Vertragspartner übermitteln. Es entstehen mir dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten 
nach den bestehenden Basistarifen. Meine Widerrufserklärung ist zu richten an: Sankt Elisabeth Stiftung, Reinhard zum Hebel, Palaisstr. 
27, 32756 Detmold, per Mail: geschaeftsstelle@stiftung-sankt-elisabeth.de, per Telefon: 05231/740-710  
 
Ich hatte Gelegenheit, Fragen zum Datenschutz zu stellen. Sofern ich Fragen hatte, wurden diese vollständig und umfassend beantwortet. 
Zur Kenntnis genommen und einverstanden:  
 

 

 

Ort, Datum: ______________________________________  Unterschrift: ___________________________________________________ 
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