Forderverein ,,Wi helpt“e. V.
Seniorenhilfe Kehdingen

Vertrag tiber Betreuungsleistungen im Rahmen der
Verhinderungspflege nach §39 SGB XI

zwischen
Forderverein ,,Wi helpt” e. V. Seniorenhilfe Kehdingen
Stader Str. 175, 21737 Wischhafen
Tel.: 04770 333 59 34

und

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Pflegegrad: I II III Iv. 'V bitte ankreuzen

Anschrift:

Telefon:

Ansprechpartner:

wird dieser Vertrag tiiber folgende Dienstleistungen abgeschlossen:

1. Der Auftraggeber tbertriagt dem Forderverein ,,Wi helpt®e. V. die
Durchfiihrung folgender Dienstleistungen:

Gesellschaft

Begleitung zum Arzt

Einkaufshilfe

Stundenweise Betreuung des Pflegebediirftigen

2. Diese Leistungen konnen einzeln nach vorheriger Terminabsprache
angefordert werden.

3. Die Kosten belaufen sich auf 20,00€ pro Std. zuziiglich angefallener
Kilometerpauschale von 0,50€ pro gefahrenem KM.

4. Die Kosten konnen mit der Pflegekasse abgerechnet werden. Hierfiir
benoétigen wir beiliegende Abtretungserklarung. Ohne
Abtretungserklarung sind die Kosten vom Auftraggeber zu iibernehmen
und diese dann ggf. selbst mit der Pflegekasse abzurechnen.



Forderverein ,,Wi helpt“ e. V.
Seniorenhilfe Kehdingen

5. Haftung: Fur Schiaden die nachweislich der Mitarbeiter zu vertreten hat haftet
dessen Haftpflichtversicherung bzw. die Haftpflichtversicherung des Vereins.

Bei Verletzung von Leben, Korper und Gesundheit gelten die gesetzlichen
Bestimmungen.

6. Das Vertragsverhéltnis gilt vom auf unbegrenzte Zeit.

7. Der Vertrag kann jederzeit mit einer Frist von einem Monat beidseitig
gekiindigt werden.

8. Mitglieder des Forderverein ,,Wi helpt“ e.V. werden bevorzugt behandelt.

9. Dieser Vertrag enthélt alle getroffenen Vereinbarungen. Zukiinftige
Anderungen, Nebenabreden, Erganzungen sowie die Aufhebung des Vertrages
bedurfen der Schriftform.

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden,
wird dadurch die Wirksamkeit des librigen Vertrages nicht beriihrt. Fiir den Fall
der Unwirksamkeit einer Vertragsbestimmung verpflichten sich beide Seiten
dazu eine Neuregelung zu vereinbaren.

Der Auftraggeber ist verpflichtet, samtliche Veranderungen der personlichen
Verhaltnisse wie Anschrift, Krankenversicherung oder
Pflegebeduirftigkeit/Pflegegrad dem Auftragnehmer unverziiglich mitzuteilen.

Ort, Datum:

Unterschrift Auftraggeber:

Unterschrift Auftragnehmer:

Dieser Vertrag wird in zweifacher Ausfertigung ausgefiillt. Jede Partei erhéalt
eine Ausfertigung
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