
 

André Plaisier, 2. Südwieke 234, 26817 Rhauderfehn 

 

Aufnahmeantrag 
 

Eintrittsdatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Geburtsdatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Straße: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Wohnort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . 

Email: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tel./Handy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Art der Behinderung: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bescheid vom Versorgungsamt: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Erwerbsminderung: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Kriegsbeschädigt / Unfallbehindert / Zivilbehindert 
                                (Nicht zutreffendes streichen) 

 

Aktenzeichen: . . . . . . . . . . . . . . . . . Krankenkasse: . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Sonstiger Vers. Träger: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Hiermit beauftrage ich den GSV e.V. Rhauderfehn, fällige Beiträge von meinem Konto abzubuchen. 

Bankverbindung: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

IBAN: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

BIC: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

__________________________ 

              Unterschrift 

 

 


