
Gästeliste für den Monat: __________ 
 

lfd. 
Nr. Name Vorname Straße, Nr. PLZ Wohnort Pflege- 

grad 
Aufnahme- 

datum 
Entlassungs- 

datum 
Einzel- 
zimmer 

Doppel-
zimmer 

 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

11            

12            

13            

14            

15            



Gästeliste für den Monat:  __________ 
 

lfd. 
Nr. Name Vorname Straße, Nr. PLZ Wohnort Pflege- 

grad 
Aufnahme- 

datum 
Entlassungs- 

datum 
Einzel- 
zimmer 

Doppel-
zimmer 

 

16            

17            

18            

19            

20            

21            

22            

23            

24            

25            

26            

27            

28            

29            

30            

 



Gästeliste für den Monat:  __________ 
 

lfd. 
Nr. Name Vorname Straße, Nr. PLZ Wohnort Pflege- 

grad 
Aufnahme- 

datum 
Entlassungs- 

datum 
Einzel- 
zimmer 

Doppel-
zimmer 

 

31            

32            

33            

34            

35            

36            

37            

38            

39            

40            

41            

42            

43            

44            

45            



Belegungsliste für den Monat:  __________ 
 
lfd. 
Nr. 

Name Vorname                                Anwesenheit 
gesamt 

   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  

1                                   

2                                   

3                                   

4                                   

5                                   

6                                   

7                                   

8                                   

9                                   

10                                   

11                                   

12                                   

13                                   

14                                   

15                                   

                                   
Bei allen aufgeführten Personen 
 - besteht ein Anspruch auf Leistungen nach § 41 bzw. 42 SGB XI 
 - wurden die Investitionskosten nicht in Rechnung gestellt 
 - besteht kein Anspruch auf Leistungen der Kriegsopferfürsorge 
 
Erklärung: 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner vorstehend gemachten Angaben: 
 
 
            
(Stempel, Datum Unterschrift des Antragstellers) 



Belegungsliste für den Monat:  __________ 
 
lfd. 
Nr. 

Name Vorname                                Anwesenheit 
gesamt 

   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  
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17                                   

18                                   

19                                   

20                                   

21                                   

22                                   

23                                   

24                                   

25                                   

26                                   

27                                   

28                                   

29                                   

30                                   

                                   
Bei allen aufgeführten Personen 
 - besteht ein Anspruch auf Leistungen nach § 41 bzw. 42 SGB XI 
 - wurden die Investitionskosten nicht in Rechnung gestellt 
 - besteht kein Anspruch auf Leistungen der Kriegsopferfürsorge 
 
Erklärung: 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner vorstehend gemachten Angaben: 
 
 
            
(Stempel, Datum Unterschrift des Antragstellers) 



Belegungsliste für den Monat:  __________ 
 
lfd. 
Nr. 

Name Vorname                                Anwesenheit 
gesamt 

   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  

31                                   

32                                   

33                                   

34                                   

35                                   

36                                   

37                                   

38                                   

39                                   

40                                   

41                                   

42                                   

43                                   

44                                   

45                                   

                                   
Bei allen aufgeführten Personen 
 - besteht ein Anspruch auf Leistungen nach § 41 bzw. 42 SGB XI 
 - wurden die Investitionskosten nicht in Rechnung gestellt 
 - besteht kein Anspruch auf Leistungen der Kriegsopferfürsorge 
 
Erklärung: 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner vorstehend gemachten Angaben: 
 
 
            
(Stempel, Datum Unterschrift des Antragstellers) 
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