
Schlüsselübergabe Vertrag

zwischen . und .

Frau/ Herr Mustermann Max Firma: Demo Pflegedienst
Straße: Musterstr.11 Straße: Brönnerstraße 17
PLZ/ Ort: 33445 Musterstadt PLZ/Ort: 60313 Frankfurt am Main

.

wird folgende Vereinbarung geschlossen:

Der Leistungsnehmer übergibt am _____________ dem Pflegedienst folgende Schlüssel:

Haustür . Wohnungstür . Briefkasten . Schlüsselnr.: .

damit der Zutritt zur Wohnung während meiner Pflege gesichert ist.  Der Schlüssel darf auch an die

jeweilige Vertretung weitergegeben werden. Bei Verlust und evtl. daraus entstehenden Schäden

(unberechtigter Zutritt der Wohnung durch Dritte, Diebstahl aus der Wohnung, Sachschäden)

haben die Mitarbeiter des Krankenpflegedienst nicht aufzukommen. Der Schlüssel ist jederzeit

auf Wunsch des o. g. Klienten zurückzugeben.

. .

Ort, Datum .

. . .

Unterschrift des Pflegedienstleiters
(vertretungsberechtigte Person)

. Unterschrift des Leistungsnehmers
(bzw. Betreuer)

.

Die Rückgabe des Schlüssels erfolgte am: _____________________

. .

Ort, Datum .


