
 
 

 
 

 
 

Schwerpunktthema ARMUT DURCH PFLEGE       

 

Stammblatt 

 
Vor-und Zuname:  ………………………………………………………… 

Anschrift:   ………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

Telefonnummer:      …………………………………………………………    

e-mail:    ………………………………………………………… 

Geburtsdatum:  ………………………………………………………… 

Pflegeverhältnis:  ………………………………………………………… 

 

Pflegedauer:   ………………………………………………………… 

Pflegestufe:   ja   ………/……      nein ……………. 

Eigener Bericht   …………. – Telefoninterview:……… 

Mitglied wp:   ………………………………………………………… 

Anonymisierungen:  ………………………………………………………… 

 

Ergänzungen: 

 

 

 

Datum  des Erstkontaktes: ……………………………………………… 

 

 

 

 

wir pflegen · Martinistraße 52 · 20246 Hamburg  

Bankverbindung: Bank für Sozialwirtschaft · Bankleitzahl 251 205 10 · Kontonummer  94 29 800 

 

Interessenvertretung begleitender Angehöriger und Freunde in Deutschland e.V. 


