
Anmeldung 

Das ist mein Name: 

 

 

Das ist meine Adresse: 

 

 

 

Das ist meine Telefonnummer:  

 

 

Das ist meine E-Mail  Adresse: 

 

 

 

a) Ich möchte das Angebot über die  

□ zusätzlichen Betreuungsleistungen  

□ Verhinderungspflege abrechnen.  

Wenn Sie dies ankreuzen, müssen 
Sie die 15 Euro nicht bar bezahlen. 

 

 

b) Es ist eine 1:1 Betreuung 
notwendig. 

□ ja          □ nein 

Wenn eine zusätzliche 
Betreuungsperson eingesetzt 
werden muss, kann dieser Betrag 
(16 Euro pro Stunde) 

auch über die Pflegekasse 
abgerechnet werden. 

 

 

 


