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Kontaktperson(en) im Notfall / Unterstützung 

 
 
„Ein Notfall ist ein plötzlich eingetretenes Ereignis, das eine unmittelbare Gefahr oder für Leben und 

Gesundheit des Patienten bedeutet.“ 
 
Für das Kollegiatstift St. Johann bedeutet es, dass die Kontaktperson/en bei einer unerwarteten Situa-
tion kontaktiert werden darf/dürfen, z.B.: 

- ungeplanter/unbekannter Abwesenheit (ohne Erreichbarkeit) 
- Gefahr in Verzug hinsichtlich Wohnungsfürsorge 

 
Hiermit bevollmächtige/n ich/wir (alle im Mietvertrag aufgeführten Personen) 

 
 
Name, Vorname (Vertragspartner 1) _______________________________ 
 
  
Name, Vorname (Vertragspartner 2) _______________________________ 
 
 
Straße + Hausnr., PLZ, Ort  _______________________________ 930___ Regensburg 
 
 
Mietvertragsnummer   _______________________________ 
 
 
Telefonnr.    _______________________________ 
 
 
E-Mail-Adresse    _______________________________ 

 
  

An 
Kollegiatstift St. Johann 
Viereimergasse 1 
93047 Regensburg 
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folgende Person/en in einem Notfall zu kontaktieren 
Bei weiteren Personen, z.B. Kinder, bitten wir ebenfalls um entsprechende Angaben auf einem Beiblatt. 
 

 Person 1 Person 2 

Nachname   

Vorname   

Geburtsdatum   

Anschrift               Straße 
(behördlich  
gemeldeter  

Wohnsitz)                PLZ/Ort 

  

  

Telefon  
privat/geschäftlich/Handy 

  

E-Mail-Adresse   

Verhältnis  
Ehe-/Lebenspartner/Eltern/Bekannte/o.ä. 

  

Betreuung / Vollmacht vorhanden ☐ ja, bitte beilegen ☐ nein ☐ ja, bitte beilegen ☐ nein 

Bitte entsprechend  
ankreuzen und angeben! 

 
 
 

 

☐ Wohnungsfürsorge  
Im Falle einer Abwesenheit kann diese 
Person Zugang zur Wohnung gewähr-
leisten (d.h. hat Wohnungsschlüssel) 

 

☐ Kontaktaufnahme bei  

    Zahlungsschwierigkeiten  
 

☐ _____________________ 

 

☐ _____________________ 

 
 

☐ Wohnungsfürsorge  
Im Falle einer Abwesenheit kann diese 
Person Zugang zur Wohnung gewähr-
leisten (d.h. hat Wohnungsschlüssel) 

 

☐ Kontaktaufnahme bei  

    Zahlungsschwierigkeiten  
 

☐ _____________________ 

 

☐ _____________________ 

 
 

 
 
Sonstige Informationen   _______________________________ 
 
     _______________________________ 
  
 
 

Anlagen ☐ Vollmacht / Betreuungsnachweis  ☐ Sonstige: ___________________ 

 
 
 
_______________ ________________________       ________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Vertragspartner 1        Unterschrift Vertragspartner 2 
   Pflicht         Pflicht, sofern 2. Vertragspartner 

 
 
 

_______________ ________________________       ________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Person 1      Unterschrift Person 2 

 


