
DRK-Kreisverband
Rügen-Stralsund e.V.

Anmeldung zur Aufnahme in einer Pflegeeinrichtung

Name: Vorname:
geboren am: geboren in:

Straße: Geburtsname:
PLZ/ Ort: Fam.stand:

Krankenkasse: Konfession:
Versich.-Nr: Staatsangehörigk.:

Rezeptgebührenbefreiung:    ja nein Pflegegrad:
dementielle Erkrankung:    ja nein

Hausarzt:
Zahnarzt:

1. Angehöriger Name: Vorname:
Straße: PLZ/Ort

Verwandschaftsgrad: Tel.-Nr.

2. Angehöriger Name: Vorname:
Straße: PLZ/Ort

Verwandschaftsgrad: Tel.-Nr.

Bevollmächtigter Name: Vorname:
Straße: PLZ/Ort

Verwandschaftsgrad: Tel.-Nr.

gerichtl.Betreuer Name: Vorname:
Straße: PLZ/Ort

Tel.-Nr.

(nur bei Einzug)

IBAN:
BIC:

Bank:

Anmeldung für DRK-
Pflegeeinrichtung:
(Mehrfachauswahl möglich)

Datum, Unterschrift Antragsteller

Bergen SassnitzBinz Gingst Lauterbach



Unsere Pflegeeinrichtungen

DRK Pflegeeinrichtung Bergen
Ruschwitzstraße 37
18528 Bergen auf Rügen

E-Mail: rotensee@drk-ruegen-stralsund.de
Tel: 03838/812-0
Fax: 03838/812-140

DRK Pflegeeinrichtung Sassnitz
Mukraner Straße 3
18546 Sassnitz

E-Mail: sassnitz@drk-ruegen-stralsund.de
Tel: 038392/546-0
Fax: 038392/547-00

DRK Wohnanlage "Zur Goor"
Chausseestraße 1 A
18581 Putbus OT Lauterbach

E-Mail: lauterbach@drk-ruegen-stralsund.de
Tel: 038301/89079-0
Fax: 038301/89079-27

DRK Pflegeeinrichtung Binz 
Mukraner Straße 3
18609 Ostseebad Binz

E-Mail: binz@drk-ruegen-stralsund.de 
Tel: 038393/425-0
Fax: 038393/425-20

DRK Pflegeeinrichtung Gingst 
Mühlenstraße 46 e
18569 Gingst

E-Mail: gingst@drk-ruegen-stralsund.de 
Tel: 038305/531-0
Fax: 038305/531-120

DRK Pflegeeinrichtung Glowe
- für behinderte Menschen -
Hauptstraße 53
18551 Glowe

E-Mail: glowe@drk-ruegen-stralsund.de 
Tel: 038302/8892-0
Fax: 038302/8892-120

Unsere Tagespflege

DRK Tagespflege Bergen
Kosmonautenweg 4a
18528 Bergen auf Rügen

E-Mail: tagespflege@drk-ruegen-stralsund.de
Tel: 03838/255731
Fax: 03838/202677
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Informationsschreiben gem. Art. 13 DSGVO 

Verantwortlicher für die Datenverarbeitung Datenschutzbeauftragter 
DRK Kreisverband Rügen-Stralsund e. V. Herr Florian Schirm 
Billrothstraße 4, 18528 Bergen auf Rügen  Great Oak Datenschutz GmbH & Co. KG  
Tel. 03838-80230   Ruhrstraße 16, 59955 Winterberg 
Fax 03838-802333  Tel. 0381 367 6819 0 oder 02985 99 99 690 
E-Mail:info@drk-ruegen-stralsund.de Fax 0381 367 6819 3 

E-Mail: f.schirm@great-oak.de
https://great-oak-datenschutz.de

Zweck der Verarbeitung  
Findung eines stationären Einrichtungsplatzes und ggf. Vertragsanbahnung 

Rechtsgrundlage der Verarbeitung  
Art. 6 Abs. 1 Nr. a DSGVO - Einwilligung durch den Betroffenen gemäß Art. 4 Abs. 2 Nr. 11 DSGVO Art. 6 Abs. 1 Nr. b DSGVO - 
Durchführung vorvertraglicher Maßnahmen / Vertragsanbahnung  

Empfänger der Daten  
Mit Einwilligung des Antragstellers oder seines Bevollmächtigten/ Betreuers werden die Daten an die stationären 
Pflegeeinrichtungen des DRK Kreisverbandes Rügen-Stralsund e. V. weitergeleitet.   

Dauer der Speicherung 
Bis zum Abschluss eines Pflegevertrages mit dem DRK Kreisverbandes Rügen-Stralsund e. V. Ansonsten Speicherung bis auf 
Widerruf des Antrages durch den Antragsteller oder seines gesetzlichen Vertreters. Die Pflegeeinrichtung ist berechtigt, den 
Antrag nach einem Jahr zu löschen. Die maximale Aufbewahrungsfrist beträgt drei Jahre, wenn keine Zwischenmeldung über 
das Fortbestehen des Interesses an der Aufnahme in einer stationären Pflegeeinrichtung an uns erfolgt.   

Folgen bei nicht vorhandener Bereitstellung der Daten  
Die Datenverarbeitungen aufgrund von freiwilliger Einwilligung (Datenerfassungsbogen) haben keine Auswirkung auf die 
Unterbringung und Versorgung. Der Verzicht würde jedoch für Sie einen Komfortverlust bedeuten. Alle anderen Daten 
müssen auf Grund gesetzlicher Pflichten und zur Vertragserfüllung erhoben und verarbeitet werden. Eine Unterbringung 
und Versorgung ist ohne diese Daten nicht möglich.  

Beschwerderecht  
Jedem Betroffenen einer Datenverarbeitung steht ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehörde seines Landes 
bzw. bei der für den Verarbeiter Ihrer Daten zuständigen Aufsichtsbehörde zu.  
Rechte der Betroffenen  
Als Betroffener der Datenverarbeitung stehen Ihnen folgende Schutzrechte kostenfrei zu:  

a) Die freiwillige Einwilligung können Sie jederzeit widerrufen (Widerrufsrecht)

b) Sie können jederzeit eine Übersicht über alle von Ihnen bei uns gespeicherten Daten verlangen (Auskunftsrecht)

c) Bei Daten, die keiner gesetzlichen oder vertraglichen Aufbewahrungspflicht unterliegen, können Sie jederzeit
kostenfrei die Löschung verlangen (Löschrecht)

d) Einwilligungen in die Datenverarbeitung können Sie jederzeit auf bestimmte Bereiche einschränken 
(Einschränkungsrecht)

e) Datenverarbeitungen, die zur Wahrnehmung öffentlichen Interesses bzw. berechtigter
Interessen des Verarbeiters dienen, können Sie jederzeit, bei Vorliegen von Gründen aus
Ihrer besonderen Situation heraus, widersprechen (Widerspruchsrecht)

f) Bei Daten, die fehlerhaft von Ihnen gespeichert wurden, haben Sie jederzeit das Recht zur
Berichtigung dieser Daten (Berichtigungsrecht)

g) Sie haben das Recht, die Sie betreffenden personenbezogenen Daten in einem strukturierten, gängigen und
maschinenlesbaren Format zu erhalten bzw. zu einer anderen Stelle übermitteln zu lassen. (Recht auf
Datenübertragbarkeit)
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