
Betreutenerfassungsbogen

Persönliche Daten / Kontaktdaten

Arbeitgeber

Krankenkasse / Pflegeversicherung

Rentenversicherungsträger

Bohldamm 26 ● 29525 Uelzen ● Tel.: 0581 78149 ● Fax: 0581 17914

E-Mail: info@btv-ue.de ● Internet: www.btv-ue.de

Ort

ab

Straße

Arbeitsvertrag vorhanden

Name

Kopie

Bei Einrichtungen zusätzlich

Name der Einrichtung

Original

Familienstand

Name

Versicherungsnummer

Versicherungsart pflichtversichert familienversichert

seit

ObdachlosMeldeadresse

bis

Name

Geburtsname

Geburtsnation

Sozialversicherungsnummer

Steuer-ID

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

BA-Kundennummer BG Nummer

Telefon Mobiltelefon

Kopie OriginalMiet- / Heimvertrag vorhanden

Hausarzt

Name

Versicherungsnummer

freiwillig

Pflegegrad

seit

Bescheid vorhanden Original Kopie
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Behinderung

GdB

Merkzeichen G aG H Bl Gl TBl B RF

Sonstige

Wertmarke vorhanden ja nein

Bescheid vorhanden ja nein

ja

ja

Bankverbindung

Angehörige

Netzwerk

Vorname Name

Vorname Name

Telefon Mobiltelefon

Mobiltelefon

Institution

Telefon

Gegenüber welchen Personen / Institutionen soll die 

rechtliche Betreuung, sofern möglich, nicht offenbart werden?

Bankname

IBAN

nein

nein

Ausweiskopie vorhanden

Ausweiskopie vorhanden

Vorname Name
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