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Verwaltung
verwaltung@kreisaltenheim-grabenstaett.de 
verwaltung@kreisaltenheim-palling.de 
verwaltung@kreisaltenheim-trostberg.de 
www.kreisaltenheime-traunstein.de

(Nur zusammen mit dem vom Arzt 
ausgefüllten Fragebogen einsenden!)
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Ich bin mit einer weiteren Kontaktaufnahme per Telefon oder Email einverstanden.
Diese Anmeldung ist – bis auf Widerruf – verbindlich. Alle Angaben entsprechen den Tatsachen.
Der vom Arzt ausgefüllte Fragebogen liegt bei.

Träger:

Kreisaltenheim Trostberg 
Schedling 8 
83308 Trostberg
Tel.: +49 (8621) 9855 - 0 
Fax: +49 (8621) 9855 - 20 

Kreisaltenheim Palling 
Hochfellnweg 1 
83349 Palling
Tel.: +49 (8629) 9880 - 0 
Fax: +49 (8629) 9880 - 109 

Geschäftsführung: 
Markus Mayr
Vorsitz des Aufsichtsrates: 
Landrat Siegfried Walch

Kreisaltenheime Traunstein GmbH 
Papst-Benedikt-XVI.-Platz
83278 Traunstein 
Sitz in Traunstein 
AG Traunstein HRB 30246 
Nur Postanschrift:
Kreisaltenheime Traunstein GmbH 
Kreisaltenheim Palling
Zentrale
Hochfellnweg 1
83349 Palling 

Betriebsstätten: 

Kreisaltenheim Grabenstätt 
Überseestr. 3 
83355 Grabenstätt
Tel.: +49 (8661) 9884 - 0 
Fax: +49 (8661) 9884 - 20 
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