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                        Evangelische Altenhilfe Wald GmbH 
eine gemeinnützige Einrichtung mit langer Tradition Gründung 1729   

 
 

Anmeldung Mobiler Mittagstisch 
 
Personenbezogene Daten: 

Familienname:___________________________ Vorname: ___________________ 

Geburtsdatum:________________ 

Strasse:   ________________________________  

PLZ, Ort:   ___________________________  

Telefon:   ___________________ Handy:______________________________ 

E-Mail:   _______________________________ 

Angehörige/r / Bevollmächtige/r: _________________________________________ 

Telefon:    ________________________ Handy: _________________________ 

E-Mail:   _______________________________ 

Haben Sie einen gesetzliche/r BetreuerIn: ja □  nein □ 

Name:    ___________________________Telefon: ______________________ 

Haben Sie einen Pflegegrad? (Einstufung gemäß SGB XI): ja □   nein □  

Pflegegrad:  I □  II □  III □ IV □ V □ 

Erhalten Sie Unterstützung durch einen Pflegedienst?  Ja □  nein□ 

Wenn ja, könnte dieser im Notfall von uns kontaktiert werden:  ja □  nein □ 

Pflegedienst:_________________________________________________________ 
Telefon: __________________________ 
 
Gewünschtes Essen:  
• Normalkost □  

• Reduzierungskost (zum Beispiel zur Gewichtsabnahme) □ 

• vegetarisch □ 

• muslimisch □ 

• passiertes Essen □ 
Ab wann möchten Sie gerne beliefert werden: _______________________________  
 
______________________________  ______________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift 
 


