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Wohnplatzanfrage 

 

Bitte füllen Sie dieses Formular aus, wenn Sie sich für einen Wohnplatz in unserer 

Einrichtung Torhaus Klein Nordsee interessieren. Senden Sie Ihr ausgefülltes 

Formular gerne an die unten stehende Adresse oder übermitteln Sie es per Mail an 

uns. Sollte dies nicht möglich sein, können Sie sich auch gerne telefonisch unter 

04340-403748 bei uns melden. 

 

Kontaktdaten 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Adresse 
 
 
 

 

Telefon/Fax  

Mail  

 

Rechtliche Betreuung  

Adresse 
 
 
 

 

Telefon/Fax  

Mail  

 

Angehörige  

Adresse 
 
 
 

 

Telefon/Fax  

Mail  
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Wohn- und Beschäftigungsverhältnis 

Derzeitige Wohn- und 
Betreuungssituation 
 
(z.B. besondere Wohnform, 
ambulante Wohnform, eigene 
Wohnung, bei den Eltern etc.) 

 

Träger 
 
 

 

Ansprechpartner*in  

 

Tagesstruktur/aktuelles 
Beschäftigungsverhältnis 
 
(z.B. Werkstatt für Menschen 
mit Behinderung, ausgelagerter 
Arbeitsplatz, ohne 
Beschäftigung etc.)  

 

 

Angaben zum gesundheitlichen Zustand 

Medizinische Diagnosen 
 
 
 
 
 
 

 

Aktuelle Medikation 
 
(Name des Medikaments 
und Dosierung) 
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Verhaltensauffälligkeiten  
 
(z.B. Selbst- oder 
Fremdgefährdendes 
Verhalten, 
psychomotorische Unruhe 
etc.) 

 

Liegt eine 
Suchterkrankung vor? 

 

Besteht Pflegebedarf? 
 
Wenn ja, in welcher 
Form? 

 

Gibt es eine Pflegestufe?  

Sind alltagsrelevante 
Hilfsmittel nötig? (z.B. 
Rollator, 
Kompressionsstrümpfe 
etc.) 

 

 

Persönliche Angaben 

Hobbys 
 
 
 

 

Persönliche Interessen 
 
 
 
 

 

Warum suchen Sie einen 
(neuen) Wohnplatz? 

 
 
 
 
 

Ab wann 
möchten/brauchen  Sie 
einen neuen Wohnplatz? 
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Das möchte ich noch 
fragen oder über mich 
erzählen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Bitte übermitteln Sie Ihre ausgefüllte Wohnplatzanfrage per Mail an 

w.beckmann@gshn-rendsburg.de oder per Post an: 

GSHN, KJSH-Stiftung 
Torhaus Klein Nordsee 
Gut Klein Nordsee 1 
24242 Felde 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wichtiger Hinweis 

Ihre Angaben werden für die Bearbeitung Ihrer Anfrage verarbeitet und max. 1 Jahr gespeichert. 
Kommt es zu einer Aufnahme werden diese Daten Bestandteil der künftigen Bewohnerakte. Ziehen 
Sie den Antrag zurück oder müssen wir ihn ablehnen, wird dieses Formular / Ihre Angaben nach einer 
Frist von 3 Monaten vernichtet. 

 

mailto:w.beckmann@gshn-rendsburg.de

