Zustimmung Bargeldverwaltung
- Anlage 11 zum Heimvertrag


Hiermit erteile ich 

	Frau / Herr
	     

	geb. am
	     

	Straße und Hausnummer
	     

	Postleitzahl und Ort:
	     

	Telefon: 
	     


meine Einwilligung, dass die Einrichtung 

	Name der Einrichtung
	     

	Straße und Hausnummer
	     

	Postleitzahl und Ort:
	     


das Bargeld verwaltet und einen schriftlichen Nachweis  führt.

Folgende Beträge werden verwaltet:
1. der monatliche Barbetrag vom Kostenträger

2. …………………………………..

3. ……………………………………

	Ort / Datum:
	          

	Unterschrift 
der Bewohnerin / des Bewohners:
	

	Unterschrift der / des Bevollmächtigten / der Betreuerin / des Betreuers:
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