LANDRATSAMT
ERLANGEN-HOCHSTADT

Offentliche Sicherheit NAGELSBACHSTR. 1T » 91052 ERLANGEN

Erhebungsbogen GeoKAT

5.4 Organisation SENIORENHEIME / EINRICHTUNG FUR MENSCHEN MIT
BEHINDERUNGEN

Name der Einrichtung

StralRe/Hausnummer

PLZ/ Ort

Telefon Telefax

E- Mail

Bemerkung

Ansprechpartner Triger SENIORENHEIME / EINRICHTUNG FUR MENSCHEN MIT
BEHINDERUNGEN

Name

StralRe/Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon Telefax

E- Mail

Bemerkung
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Offentliche Sicherheit

LANDRATSAMT
ERLANGEN-HOCHSTADT

Ansprechpartner SENIORENHEIME / EINRICHTUNG FUR MENSCHEN MIT

BEHINDERUNGEN

Leiter/in Einrichtung

-2-

Titel, Name, Vorname

Stralle/Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon privat

Telefon dienstlich

Mobil privat

Mobil dienstlich

E- Mail privat

E- Mail dienstlich

Bemerkung

Stellv. Leiter/in Einrichtung

Titel, Name, Vorname

Stralle/Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon privat

Telefon dienstlich

Mobil privat

Mobil dienstlich

E- Mail privat

E- Mail dienstlich

Bemerkung




LANDRATSAMT
Offentliche Sicherheit ERLANGEN-H ('jc HSTADT

Hausmeister Einrichtung

Titel, Name, Vorname

StralRe/Hausnummer

PLZ/ Ort

Telefon privat

Telefon dienstlich

Mobil privat

Mobil dienstlich

E- Mail privat

E- Mail dienstlich

Bemerkung

Sicherheitsdienst Einrichtung

Name des
Sicherheitsdienstes

StralRe/Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon Telefax

Diensthandy

E- Mail

Bemerkung




LANDRATSAMT
Offentliche Sicherheit ERLANGEN-HOCHSTADT

-4-

Daten SENIORENHEIME / EINRICHTUNG FUR MENSCHEN MIT BEHINDERUNGEN

Bewohner Einrichtung
(max. Belegung)

Anzahl Mitarbeiter

Anzahl
Patientenzimmer

Anzahl Kiichen

Bemerkung

Formular an Landratsamt senden Formular drucken
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