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Hausnotruf 

Datenblatt HNR-Teilnehmer 
 

 NEUANSCHLUSS        UMZUG        DATENÄNDERUNG HNR-ID: 
1. Teilnehmerdaten (ggf. Ehepartner mit aufnehmen)  
Name: Vorname: Geburtsdatum: Telefon: 

Name: Vorname: Geburtsdatum: Handy: 

Anschrift:   ggf. weiteres Telefon: 

2. Angehörige / Bezugspersonen (mit Zugangsberechtigung - Wohnungsschlüssel) 
Name: Vorname: Bezugspers. (x) Angehöriger (x) Telefon: 

Anschrift:  Verwandtschaftsgrad: Handy: 

Name: Vorname: Bezugspers. (x) Angehöriger (x) Telefon: 

Anschrift:  Verwandtschaftsgrad: Handy: 

Name: Vorname: Bezugspers. (x) Angehöriger (x) Telefon: 

Anschrift:  Verwandtschaftsgrad: Handy: 

Name: Vorname: Bezugspers. (x) Angehöriger (x) Telefon: 

Anschrift:  Verwandtschaftsgrad: Handy: 

Name: Vorname: Bezugspers. (x) Angehöriger (x) Telefon: 

Anschrift:  Verwandtschaftsgrad: Handy: 

3. Hausarzt 
Name: Vorname: Ort: Telefon: 

4. Kostenträger 
Pflegekasse / Berufsgenossenschaft: Pflegestufe / Behinderungsgrad: Versichertennummer: 

5. Schlüsselhinterlegung beim DRK 
1. Schlüssel RW:  Alsfeld   Nieder-Ohmen   Kirtorf 
 

  Homberg   Köddingen   Grebenau 
2. Schlüssel: DRK-Geschäftsstelle:   Alsfeld   Lauterbach 
 

 Rettungswache: 
6. Geräte- und Anbieterdaten 
Gerät:  Lifeline-Vi   Vi+ 
 

  GSM   SAM 4ST 
Sender:  Amie    Saphir 
 

  iVi-Falldetektor 
Art:  GSM  VoIP 
 

  ISDN  Analog 
Netz-  Telekom   t-mobile 
 

anbieter:  Vodafone   1&1 
7. Ergänzungen zum Anschluss (z.B. Router, Telefonanlagen, Telefone, etc.) 
 

 

8. Krankheiten 9. Medikamente  Medikamentenplan auf Beiblatt
  

  

  

  

10. Anschlussdatum und Uhrzeit (ca.) 11. Anschluss durchgeführt von 
  



12. Hinweise zu den technischen Voraussetzungen / Telekommunikationsdienstleistungen 
Ich bin ausdrücklich darauf hingewiesen worden, dass der Hausnotruf nur mit einem analogen Festnetz-
anschluss der Deutschen Telekom einwandfrei funktioniert. Mit einem ISDN-Anschluss, einem GSM-
Anschluss oder einem Breitbandanschluss kann die Funktionsfähigkeit des Hausnotrufgerätes nicht ge-
währleistet werden. Dies gilt auch bei einem Wechsel von einem analogen Anschluss der Deutschen Tele-
kom zu einem ISDN-Anschluss, einem GSM-Anschluss oder einem Breitbandanschluss. Bei einem Wech-
sel der Anschlussart muss ich das Deutsche Rote Kreuz in jedem Fall informieren. 
13. Geräteliste (Leihgeräte) 
Gerätebezeichnung: Seriennummer/S-Nr.: WO-Nr.: Monat / Jahr: 

Gerätebezeichnung: Seriennummer/S-Nr.: WO-Nr.: Monat / Jahr: 

Gerätebezeichnung: Seriennummer/S-Nr.: WO-Nr.: Monat / Jahr: 

Gerätebezeichnung: Seriennummer/S-Nr.: WO-Nr.: Monat / Jahr: 

14. Tagestaste 

 Tagestaste wurde auf Kundenwunsch deaktiviert             Tagestaste aktiviert 

15. Dem DRK ausgehändigte Schlüssel 
Schlüsselbezeichnung: Fabrikat / Seriennummer: Anzahl: Schlüsselrückgabe (Datum/Unterschrift): 

Schlüsselbezeichnung: Fabrikat / Seriennummer: Anzahl: Schlüsselrückgabe (Datum/Unterschrift): 

Schlüsselbezeichnung: Fabrikat / Seriennummer: Anzahl: Schlüsselrückgabe (Datum/Unterschrift): 

Schlüsselbezeichnung: Fabrikat / Seriennummer: Anzahl: Schlüsselrückgabe (Datum/Unterschrift): 

Schlüsselbezeichnung: Fabrikat / Seriennummer: Anzahl: Schlüsselrückgabe (Datum/Unterschrift): 

Schlüsselbezeichnung: Fabrikat / Seriennummer: Anzahl: Schlüsselrückgabe (Datum/Unterschrift): 

16. Sonstiges / Bemerkungen 
 

 

 

 

 

 

 

 

17. Datenschutzhinweise 
Die angegebenen Daten werden unter Einhaltung des Bundesdatenschutzgesetzes in der Hausnotrufzent-
rale gespeichert. Sie sind nur befugten Personen zugänglich und dienen ausschließlich dem Zweck der 
Hilfeleistung. Nach Abmeldung vom Hausnotruf-System werden diese Daten wieder gelöscht. 
18. Ort, Datum, Unterschriften 
Anschlussort und Anschlussdatum Name des Technikers  

  

Unterschrift Teilnehmer / bzw. gesetzlicher Vertreter rechtsverbindliche Unterschrift DRK 
 


