
▼ Bitte senden an:

Stadt Leipzig 
Sozialamt, 50.26 
Offene Seniorenarbeit 
04092 Leipzig

Eingangsvermerk 

► Hinweise:
Bitte Blockschrift beim handschriftlichen Ausfüllen
verwenden.
Versand über E-Mail bitte an:
E-Mail: seniorenbesuchsdienst@leipzig.de

Erfassungsbogen des zu Besuchenden 

Daten des zu Besuchenden: 
Name Vorname 

Anschrift 

Stadtbezirk Geburtsdatum 

Telefon/Mobilfunk- Nr. E-Mail Adresse

Kurzcharakteristik / Interessen 

Besuchsdienst schon durchgeführt  Ja  Nein 

Gemeldet durch Dritte 
Zutreffendes bitte ausfüllen! 

Arzt/Ärztin Ambulanter Pflegedienst 

Wohlfahrtsverband Verein 

Sozialer und pflegerischer Fachdienst Betreutes Wohnen 

Amtlicher Betreuer/in: Angehörige/ Verwandte/Bekannte/ Sonstige: 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 

Datum, Unterschrift 

Hiermit bestätigte ich, dass meine Daten im 

Rahmen des Seniorenbesuchsdienstes 

gespeichert und für die Vermittlung 

weitergegeben werden. Eine Nutzung der 

Daten über den Besuchsdienst hinaus wird 

ausdrücklich ausgeschlossen. 
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