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STIFTUNG
’ BETHANIEN
Barbetragsverwaltung fiir den Vollstationdren Aufenthalt 1 SENIORENSTIFT

Barbetragsverwaltung fur den Vollstationaren Aufenthalt

Bewohner/-in

Vertretungsberechtigte Person

Seniorenstift Bethanien
Barbetragsverwaltung

Ich genehmige, nachstehende Serviceleistungen durchfuhren und die Kosten von meinem
Barbetragskonto abbuchen zu lassen:

Friseurbesuch

][

Kosmetische FuRpflege/ Podologie
(das Kurzen der Finger-und FuBnagel ist im
Leistungsentgeld enthalten)

Einkaufe fur den taglichen Bedarf L]
durch den Sozialen Dienst

Ausflige mit dem Sozialen Dienst
(Ausgaben wie z. B. Eintritte, Verzehr)

Medikamentenzuzahlungen, rezeptfreie Medikamente, []
Verordnungen Sanitatshaus oder Physikalische Therapie

Sonstige Bemerkungen

Die Genehmigung kann jederzeit ganz oder teilweise widerrufen werden. Dieses bedarf der
schriftlichen Form.

Datum, Unterschrift

Bewohner-/in

Datum, Unterschrift

Vertretungsberechtigte Person
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