
Biografiebogen Kreisalten- und Pflegeheim Werneck 
 Gemeinnützige Betriebs-GmbH 
 
 
Einzugsdatum:____________________ Zimmernummer:___________________ 

 
 
Vor- und Zuname: ______________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ________________   Geburtsort: _____________________________________ 
 
Weltanschauung / Religiöse Bedürfnisse:___________________________________________ 
 
Regelmäßige Kirchgänge:   Ja:  �  Nein:  � 
 
Prägende Lebensereignisse (Zeitgeschehen, Schicksal, Ereignisse, positive / negative  
Erfahrungen): 
 

______________________________________________________________________________  
 

______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 
 
Interessen, Hobbys, persönliche Gewohnheiten, Vorlieben, Abneigungen, Ängste, 
Ernährungs- und Kleidungswünsche:  
 

______________________________________________________________________________  
 

______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 
Eltern (Name, Beruf, Lebensdaten): 
 

______________________________________________________________________________  
 

______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 
 
Kindheit (Besonderheiten, Erlebnisse): 
 

______________________________________________________________________________  
 

______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 
 
Schulbesuch: __________________________________________________________________ 
 
 
Ausbildung / Beruf: _____________________________________________________________ 
 
 
Geschwister, Angehörige, Bezugspersonen: 
 

______________________________________________________________________________  
 

______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 



Ehepartner/Partner/in: 
 

Name: __________________________________ Beruf: _________________________________ 
 
 

Partnerschaft / Sonstiges: 
 

______________________________________________________________________________ 
 
 
Kinder: _______________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 
 
Wohnsituation (Eigenes Haus, Miete, Wohnung, eigener Garten):  
 

______________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 
Haustiere: 
 
Nein:  � 
 
Ja: �  Wenn ja, welche:________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 

 
 
Mitgliedschaft in Vereinen: 
 
Nein: � 
 
Ja: �  Wenn ja, welche:________________________________________________________ 
 

 
Geselliger  Mensch: �    Einzelgänger:   � 
 
 
Besondere Wünsche im Krankheits- / Todesfall: 
 

______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________  
 
 
Besteht: 
 
Patientenverfügung:  � 
Versorgungsvollmacht: � 
Betreuungsverfügung: � 
 
Registrierung in Bundesnotarkammer: Ja: �   Nein: � 
 
 
Sonstiges: ____________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 


