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Sehr geehrte Bewohner und Angehörige, 

wir begrüßen sie sehr herzlichst in unseren Einrichtungen. 

Damit wir Ihrer Wäsche die bestmögliche Pflege zukommen lassen können,  

bitten wir Sie das Formular auszufüllen und mit der sauberen Wäsche abzugeben. 

Diese wird dann zeitnah mit einem Wäscheetikett versehen. 

 

 

    

Vor- und Zuname Bewohner in Druckbuchstaben  Einrichtung 
 

    

Telefonnummer der Angehörigen  eMail-Adresse der Angehörigen 
 

    

Name Angehörige in Druckbuchstaben  Unterschrift Bewohner / Angehörige 
 

    

Name MA St. Gereon in Druckbuchstaben  Unterschrift Mitarbeitende St. Gereon 
 

    

Datum der Abgabe 

 
 
 

Bei Rückfragen stehen Ihnen gerne zur Verfügung: 

Haus Berg:  Haus Berg: Haus Berg: 
Silvia Lindenlauf Irene Beumer Wäscherei  
02462/981 608 02462/981 656 02462/981 614 
Silvia.Lindenlauf@st-gereon.info Irene.Beumer@st-gereon.info 
 
Christinenstift: Christinenstift: Johannesstift 
Victoria Ix:  Wäscherei  Joyce Colling 
02462/9903 330 02462/9903 351 02433/5261 140 
Victoria.Ix@st-gereon.info  Joyce.Colling@st-gereon.info 
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Bewohnername:  
 

Artikel Marke Größe Farbe Anzahl Bemerkungen Datum/ 
Handzeichen 

MA  
St. Gereon 
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