W

Anmeldung

Betreuungsgruppe
,Goldene Jahre* Schwabisch Hall

Vorname, Name

Strale

Ort

Telefon

Geburtsdatum

Sie erhalten durch lhre Pflegekasse

Pflegegeld O
Verhinderungspflege O
zusétzliche

Betreuungsleistungen O

Gerne kdnnen Sie zu lhrer Entlastung
eine Einzugsermachtigung erteilen.

Konto/BIC

Bank

BLZ/IBAN

Kostenfreie Abmeldung bitte bis zum
Vortag des jeweiligen
Betreuungsnachmittag.

Datum, Unterschrift

Gebiihren
12 € je Nachmittag

Sie erhalten eine Rechnung, die Sie im
Falle von Leistungen (z.B. Pflegegeld,
zusatzliche Betreuungsleistungen)
durch Vorlage der Rechnung bei der
Pflegekasse erstattet bekommen.



