
Checkliste  

Stammdaten 
 

Persönliche Daten 

Name  

Vorname  

Geburtsname  

Geburtsdatum  

Geburtsort  

Familienstand  

Konfession  

Staatsangehörigkeit  

Derzeitige Adresse  

Telefon  

E-Mail  

Personalausweisnummer  Gültig bis  

Betreuung 

Aufgabenkreise 

 Aufenthaltsbestimmung 
 Gesundheit 
 Vermögen 
 Wohnung 
 Postangelegenheiten 
 Behörden 
 ______________________________ 
 ______________________________ 

Einwilligungsvorbehalt    ja     nein Im Aufgabenkreis ________________________________ 

Überprüfungsfrist  

Aufenthalt 

Vermieter / Einrichtung  

Kostenträger  

Befreiung Rundfunkgebühr  

Energieversorger 
(Strom/Heizung) 

 

Telefon/ Internet  



Gesundheit 

Krankenversicherung  

Versicherungsnummer  

Zuzahlungsbefreiung  

Beihilfe  

Diagnosen  

Schwerbehindertenausweis 
vorhanden 

 

Grad der Behinderung  

Merkzeichen  

Gültig bis  

Hausarzt  

Facharzt  

Ambulante Dienste  

Krankenhausaufenthalte  

Sterbevorsorge  

Patientenverfügung  

Vermögen 

Einkommen 

 Gehalt 
 Rente 
 Sozialhilfe 
 Bürgergeld 
 ALG 1 
 Wohngeld 
 Asylbewerberleistungen 
 Hilfe zur Erziehung 
 Beihilfe 
 __________________________ 

Rentenversicherungsnummer  

SteuerID  

Arbeitgeber  

Laufende Ausgaben  

Konten/ Sparkonten/ Depot  

P-Konto?  



Wertgegenstände  

Immobilie  

Grundbesitz  

Schulden  

Versicherungen (Hausrat/ 
Haftpflicht/ Unfall/ Gebäude) 

 

Sonstiges 

Angehörige  

Sonstiges  
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