
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Landeshauptstadt Magdeburg 
Fachbereich Bürgerservice 
Backoffice und 115  
ServiceCenter 
39090  Magdeburg 
 
 
 
 
 
Erklärung gemäß § 32 Absatz 1 des Bundesmeldegesetzes 
hier: Besondere Meldepflicht in Krankenhäusern, Heimen und ähnlichen Einrichtungen 
  
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit erkläre(n) ich/wir  ___________________________________________________________ 

                                    

   Name, Vorname, Geburtsdatum 

___________________________________________________________ 
       

Anschrift 

 
dass        Herr       Frau     ______________________________________________ 

 

Name, Vorname, Geburtsdatum  

 
gemäß § 32 Abs. 1 Bundesmeldegesetz in  
 

 einem Krankenhaus 
 

 einer Pflegeeinrichtung/Pflegeheim 
 

 einer sonstigen Einrichtung, die der Betreuung pflegebedürftiger oder  behinderter Menschen 
oder der Heimerziehung dient 

 
aufgenommen wird/wurde oder dort einzieht und sich nicht anmelden muss, da er/sie weiterhin für folgende 
Wohnung im Inland gemeldet ist. 
 
_____________________________________________________________________________ 
Name und Anschrift der Einrichtung  

 
 
Ich bin / Wir sind       Betreuer           sonstige Bezugsperson(en) 
 

        __________________________ 
                  

 (bitte näher bezeichnen) 

 
Anlage:        Betreuerausweis        Vorsorgevollmacht 
 

 

        sonstige Vollmacht:              _____________________________ 
                                             

(bitte näher bezeichnen) 

 
 
 
Magdeburg, den  ________________    _____________________ 

         (Unterschrift) 
 


	1: 
	5: 
	2: 
	3: 
	HF: Off
	alt: Off
	6: 
	4: 
	7: 
	bt: Off
	an: Off
	Copyright am: 
	drucken1: 
	löschen1: 


