AUFTRAGERTEILUNG

In Verbindung mit dem am ausge-
fillten Fragebogen soll eine Betreuungskraft zur Verfiigung
WITH LOVE
FOR SENIORS gestellt werden.
KONTAKTPERSON
Vollstdndiger Name
Strafde / Hausnr. |
Ort | J PLZ[
Telefonnummer | } Maﬂ{ |
PFLEGEBEDURFTIGE(R)
Vollstandiger Name |
StrafSe / Hausnr. |
ort | | pz |
Telefonnummer ] Darf kontaktiert werden O
Einzelperson O mit Begleitung O 2 Pflegebediirftige O
Verhéltnis zur Kontaktperson{ ]
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1. Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgemafd mitgeteilt zu haben.

2. Ich buche den exclusiven Express-Service fiir einmalig 300€ Netto dazu.
(VIP Bearbeitung der Anfrage - Vermittlung innerhalb 4 Tage ab
Auftragserteilung, Sonntage und Feiertage ausgeschlossen.)

3. Ich habe die AGB der Helpinghand24 Kuczynski GbR gelesen, verstanden
und stimme ihnen zu.

4. Ich weifs, dass ich bereits entstandene Kosten zu zahlen habe, wenn ich den
Beginn der Dienstleistungen wiahrend der Widerrufsfrist verlange.

5. Ich stimme der Verarbeitung der personenbezogenen Daten im Rahmen des
Erforderlichen zu.
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6. Ich wiinsche in den Newsletter-Verteiler der Helpinghand24 Kuczynski GbR
aufgenommen zu werden.

7. Rechnungsempfénger ist: { }
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Gewlinschte Beginn der Betreuung Ort, Datum Unterschrift

HelpingHand24 Kuczynski GbR | Karl-Fries-Str. 6 - 56170 Bendorf|info@helpinghand24.eu
Tel: +49 (0) 26 22 — 90 22 43 — Fax: +49 (0) 26 22 - 90 25 67 Mobil: +49 (0) 151 - 240 55 301



