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Sehr geehrte/r Bewohner/in,  
 

um Sie Ihren Bedürfnissen und Gewohnheiten entsprechend betreuen zu können, 

sind wir auf Ihre Hilfe angewiesen. Deswegen möchten wir Sie bitten, diesen Biogra-

phiebogen auszufüllen. 
 

Name: __________________________ Geburtsname: ________________________ 

Vorname: _______________________ 

geboren am: ____________________ in: _________________________________ 

Ehepartner: _____________________ Eheschließung am: ____________________ 

verwitwet seit: ___________________ 

Schulabschluss:     

Beruf: _________________________ zuletzt ausgeübte Tätigkeit: _____________ 

im Ruhestand seit: ____________________________________________________ 

 

Kinder:     Kontakt:   �   ja            �   nein 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Falls es Kinder gibt, wo leben diese?  

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________  

Name der Eltern:    Beschäftigung der Eltern:  

______________________________       _________________________________ 

______________________________       _________________________________ 

Geschwister:     Kontakt:   �   ja            �   nein 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Falls es Geschwister gibt, wo leben diese? 

 ______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
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sonstige Angehörige:    Kontakt:   �   ja            �   nein 

___________________________________________________________________

Falls es sonstige Angehörige gibt, wo leben diese? 

___________________________________________________________________ 

 

Freunde und Bekannte:    Kontakt:   �   ja            �   nein 

___________________________________________________________________

Falls es Freunde und Bekannte gibt, wo leben diese? 

___________________________________________________________________ 

 

Hobbys und sonstige Interessen:  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Religion: ________________________ Kirchgänger: _________________________ 

Raucher: ________________________ Angewohnheiten: _____________________ 

Welche Musik hören Sie gern? __________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Welche Lieder singen Sie gern? _________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Welche Literatur lesen Sie gern? _________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Erwähnenswertes: ____________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Was sind Ihre Lieblingsspeisen? _________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Welche Speisen mögen Sie nicht bzw. ungern? _____________________________ 

___________________________________________________________________ 

Wann frühstücken Sie gewöhnlich? ______________________________________ 

Was trinken Sie gewöhnlich? ___________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
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Was trinken Sie überhaupt nicht? _______________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Haben Sie allgemeine Abneigungen gegen gewisse Dinge? ____________________ 

___________________________________________________________________ 

Wie sehen Ihre Schlafgewohnheiten aus? __________________________________ 

 Wie früh stehen Sie gewöhnlich auf? ________________________________ 

 Wie spät gehen Sie gewöhnlich zu Bett? _____________________________ 

Wie sehen Ihre Gewohnheiten bezüglich der Körperpflege aus? ________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Was erinnert Sie besonders an Ihre Eltern? ________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Wo haben Sie Ihre Kindheit verlebt? ______________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Welche Erinnerungen haben Sie an Ihre Kindheit? __________________________ 

___________________________________________________________________ 

Welches war die schönste Zeit in Ihrem bisherigen Leben? ____________________ 

___________________________________________________________________ 

An welche Zeit erinnern Sie sich ungern? __________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Wie haben Sie in den letzten Jahren vor dem Heimeinzug gelebt? ______________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Diese Erstinformation wurde ausgefüllt: 

���� Vom Interessenten persönlich  

 

���� Von Angehörigen         ���� Von Freunden / Bekannten 


