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Teil 1: Grunddaten 

Teilnehmer/in (1.1) Ich bin DRK-Fördermitglied 

Familienstand 

Anrede / Titel 

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer 

PLZ / Wohnort mit Orts-/Stadtteil 

Telefon (1) 

Telefon (2) 

Email 

Teil 2: Wohnsituation 
Weitere Mitbewohner (2.1) 

Name, Vorname

Art des Kontaktes / Verhältnis 

Tierhaltung (2.2) 

Haustier vorhanden? Wenn ja: Welche?

Wer kümmert sich im Notfall um das Tier?

Telefon 

Teil 3: Häusliches Umfeld 
Örtliche Gegebenheiten (3.1)

Gebäudeart 

Lage der Wohnung / des Hauses 

Besonderheiten bei der Zufahrt 

Teil 4: Gesundheit 

Pflegekasse (4.1) 

Pflege- / bzw. Krankenkasse 

Versichertennummer 

Pflegegrad 
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Wichtige Erkrankungen (4.2) 

Hilfsmittel für die Mobilität (4.3)

 Rollator / Gehhilfe Rollstuhl Lifter / Treppenlift

Medikamente (4.4) 

 Insulinpflichtig Sauerstoff Blutverdünner (Marcumar; Eliquis etc.) 

Unverträglichkeiten / Allergien 

Medikamentenort / Medikamentenplan 

Patientenverfügung (4.5) 

Patientenverfügung? Wo zu finden? 

Teil 5: Ärzte 
Hausarzt (5.1) 

Name Praxis, Ort 

Telefon 

Facharzt (5.2) 

Name Praxis, Ort 

Telefon 

Teil 6: Mitwirkende Dienste 
Pflegedienst / Sozialstation (6.1) 

Name der Einrichtung, Ort 

Telefon 

Betreuung (6.2) 

Name ggf. Einrichtung, Ort 

Telefon 

Hauswirtschaft (6.3) 

Name der Einrichtung, Ort 

Telefon 

Sozialer Hilfeträger (6.4)

Name der Einrichtung (Sozialamt) 

Aktenzeichen 
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Teil 7: Adressen und Festlegung der Alarmierungsreihenfolge 

Kontaktperson (7.1) Reihenfolge in der Alarmierung Nr. 

 Im Notfall verständigen Vollmacht mit Schlüssel 

Art des Kontaktes / Verhältnis 

Vorname, Name 

Straße, Hausnummer 

PLZ / Wohnort 

Telefon (1) 

Telefon (2) 

Telefon (3) 

Email 

Kontaktperson (7.2) Reihenfolge in der Alarmierung Nr.

 Im Notfall verständigen Vollmacht mit Schlüssel 

Art des Kontaktes / Verhältnis 

Vorname, Name 

Straße, Hausnummer 

PLZ / Wohnort 

Telefon (1) 

Telefon (2) 

Telefon (3) 

Email 

Kontaktperson (7.3) Reihenfolge in der Alarmierung Nr.

 Im Notfall verständigen Vollmacht mit Schlüssel 

Art des Kontaktes / Verhältnis 

Vorname, Name 

Straße, Hausnummer 

PLZ / Wohnort 

Telefon (1) 

Telefon (2) 

Telefon (3) 

Email 

Erstellt: Erik Jochum -  DRK-Wetzlar 20.08.2026



4 

DRK-Bereitschaftsdienst (7.4) Reihenfolge in der Alarmierung Nr.

Fahrdienst DRK-Wetzlar

(24-Stunden-Hausnotruf-Rufbereitschaft)

Schlüsselhinterlegung an das DRK gewünscht

Teil 9: Technik

Weitere Optionen und Zubehör (9.1) 

Tagestaste gewünscht

Fallsensor gewünscht

2. Handsender

Ein paar wichtige Hinweise: Ihre Angaben werden von uns selbstverständlich vertraulich behandelt 
und ausschließlich zum Zwecke der Hausnotruf-Vertragsdurchführung genutzt. Die rot 
umrandeten Felder sind Pflichtfelder. Diese Angaben benötigen wir, um Ihre Hausnotruf/Mobilruf-
Vertragsunterlagen entsprechend vorbereiten zu können. Alle anderen Felder sind freiwillig und 
können gemeinsam mit unsere(r/m) Hausnotruf-Fachberater/in auch erst zum Installationstermin 
ergänzt werden. 

Wofür sind die Angaben wichtig?

Ihre Angaben und Informationen dienen dazu, dass bei einem etwaigen Notruf alles nach Plan und 
nach Ihren Vorstellungen durch die DRK-Hausnotrufzentrale oder dem DRK-
Bereitschaftsdienst organisiert werden kann. Sodass wir beispielsweise Ihre Angehörige/n 
informieren können, wenn Sie ins Krankenhaus müssen.

Warum werden die Angaben im Vorfeld abgefragt?

Es ist für uns eine große Unterstützung, wenn wir für Sie den auf Ihre Bedürfnisse 
abgestimmten Hausnotruf-Maßnahmenplan bereits im Vorfeld erstellen dürfen. Somit bleibt uns 
gemeinsam bei der Inbetriebnahme des Hausnotrufes mehr Zeit für die Feinabstimmung und wir 
können uns ganz Ihren Fragen und der Technik widmen. 

Übrigens können Sie nach Installation des Hausnotrufes jederzeit Änderungswünsche mitteilen.

Sollte es nicht zu einer Vertragsunterzeichnung kommen, werden Ihre Daten von uns 
umgehend und unwiderruflich gelöscht (Siehe DSGVO und unsere AGBs zum Hausnotruf/Mobilruf).

Danke für Ihr Vertrauen!

Trinkerinnerung gewünscht

CO²-Ampel gewünscht

Teil 8: Zahlungsverkehr / Bankverbindung

IBAN
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BANK

Spracherkennung "Hilfe-Hilfe"

Unsere   Frage  an  Sie: Wie  sind  Sie  auf  uns  aufmerksam  geworden?
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