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Anmeldung              F 5 
 
Angaben zur Person         weiblich        männlich 
 

Name:       Vorname:       
 

Geboren am:       Geburtsort:       Staatsbürgerschaft:       
 

Wohnadresse: PLZ:       Ort:       
 

Strasse, Nr:       
 

Bundesland:       Bezirk:       
 

Erreichbarkeit (Telefon, Handy, E-Mail):       
 
Anmeldung für: (Mehrfachnennung ist möglich) 
 
 

 Kindergarten 
 

 Hort 
 

 Mobile Betreuung 
 

Ab wann:        
    
 

 Arbeit und Beschäftigung  
       (= Werkstätten, Fördergruppen, 
        Fähigkeitsorientierte Aktivität) 
 

 
  

Aufnahme erwünscht ab:       

 

Gewünschter Standort: 
 Gallneukirchen 
 Wartberg 
 Hagenberg 
 Bad Hall * 
 Stmk: Schladming 

 

 Linz 
 Oberneukirchen 
 Bez. Braunau 
 Bad Wimsbach* 
 Tirol: Kirchbichl 
 Alle 

       * Inbetriebnahme geplant 2007/2008 
 
 

 Wohnbetreuung 
 

 
 

Aufnahme erwünscht ab:       

 

 Kurzzeit – Unterbringung 
 

  
 

Terminwunsch:        

  

Gewünschter Bezirk: 
 

 Linz Stadt 
 Wels - Land* 

 Steyr - Land* 
 Braunau 
 Stmk: Schladming 

 

 

 Urfahr-Umgeb. 
 Freistadt* 
 Perg 
 Wien Stadt 
 Tirol 
 Alle 

      * Inbetriebnahme geplant 2007/2008 
Hinweis: Aktuelle Übersicht über weitere Standorte: www.diakoniewerk.at 
 

Pflegegeld:  Nein     Ja  Pflegestufe:         Sachwalterschaft:  Nein     Ja 

 
Angaben zu Eltern/Angehörigen 
 

Mutter: (Name, Vorname):        Geburtsdatum:       
  

Adresse:        
  

Beruf:       
 

Erreichbarkeit (telefonisch beruflich/privat, E-Mail): 
 

Vater: (Name, Vorname):       Geburtsdatum:       
 

Adresse:        
  

Beruf:       
  

Erreichbarkeit: (telefonisch beruflich/privat, E-Mail):       
 

Bitte auch Seite 2 ausfüllen! 
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Kontakt/Ansprechperson:       
  

Name:        
 

Adresse:       
  

Erreichbarkeit:       
 
  
 

Angaben zur Vorgeschichte und der derzeitigen Lebenssituation: 
(Unterstützungs- und Pflegebedarf): 
 

      
 

Wird für die Mobilität ein Rollstuhl benötigt? 
 

 Nein  Ja, ein  Elektrorollstuhl und/oder  Handrollstuhl 
 

Sonstige wichtige Informationen: 
      
 

Gutachten, Befunde (medizinische, psychologische, psychiatrische) und Schulzeugnisse,  
Foto, so weit vorhanden bitte kopiert beilegen.  DANKE!                              Anlagen:       
 

 
 
Datum: _________________  Unterschrift: _________________________________ 
       (angemeldete Person bzw. gesetzliche Vertretung) 
 
 

Die Anmeldung schicken Sie bitte an:  
Evangelisches Diakoniewerk Gallneukirchen 
Martin Boos-Straße 4 
A- 4210 Gallneukirchen 
 

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an: 
Helga Pfarrhofer Tel.: 07235/63 251/181 (nur vormittags) 
 

 

Interne Bearbeitungsvermerke (Bitte nicht ausfüllen):  
 

Verschickt am:       Von:       
 

Eingang am:       Voranmeldebogen Land OÖ:  Ja         Nein 
  

Bearbeitung Zentrale Datenbank am/durch:       
  

Abgemeldet am (Archiv):       Aufnahme ab/Bereich:       
 

Achtung: Bei Mehrfachnennungen oder wenn nur ein Teilangebot abgedeckt werden konnte, nicht ins Archiv! 
 

Sonstiges:       
 


