
füllten Fragebogen soll eine Betreuungskraft zur Verfügung

gestellt werden. 

PLZ

In Verbindung mit dem am 

AUFTRAGGEBER (DIE ZU BETREUENDE PERSON(EN))

1.

Ort

Telefonnummer

PLZ

Ja Nein

3.

Ich bestätige, dass alle Angaben wahrheitsgemäß gemacht wurden.

Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) von
Helpinghand24 gelesen, verstanden und stimme ihnen zu.

UnterschriftOrt, Datum

AUFTRAGSERTEILUNG

Vollständiger Name

Straße / Hausnr.

VERTRETUNGSPERSON

Verhältnis zur Kontaktperson

Vollständiger Name

Straße / Hausnr.

Ort

Telefonnummer

2 Pflegebedürftigemit BegleitungEinzelperson

ausge-

Ich möchte den exklusiven Express-Service einmalig für 300€ netto
hinzufügen. (VIP-Bearbeitung der Anfrage - Vermittlung innerhalb von 4
Tagen nach Auftragserteilung, Sonntage und Feiertage ausgenommen.)

2.

4. Ich erkenne an, dass das Widerrufsrecht erlischt, sobald ein Angebot für eine
Betreuungskraft angenommen wird oder sobald sich die Betreuungskraft auf
dem Weg zu mir befindet.
Ich stimme der Verarbeitung personenbezogener Daten im erforderlichen
Rahmen zu.

5.

6.

Gewünschte Beginn der Betreuung

Rechnungsempfänger ist:

Mail

Darf kontaktiert werden

HelpingHand24 Ewelina Kuczynska | Koblenz-Olper-Str. 77 – 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



Die Leistungen umfassen mehrere Bereiche:

Bereich der Grundpflege, z.B.:
·       Unterstützung beim An- und Ausziehen
·       Unterstützung beim Stehen/Gehen/Treppensteigen
·       Hilfe beim Aufstehen oder Zubettgehen bzw. Transfer Bett/Rollstuhl/Toilette
·       Körperpflege (Duschen/Waschen/Baden, Toilettengänge, Versorgung bei Inkontinenz)
·       Hilfe bei der Nahrungsaufnahme
Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung, z.B.:
·       Hauswirtschaftliche Tätigkeiten im Alltag (Waschen, Bügeln, Staubwischen, Bodenreinigung)
·       Einkäufe
·       Erledigungen nach individueller Absprache
·       Nahrungszubereitung
·       Pflege von Zimmerpflanzen / Versorgung der Haustiere
 Bereich der aktiven, motivierenden Maßnahmen, z.B.:
·       Begleiten von Spaziergängen
·       Arztbesuche
·       Spiel-/ Betreuungsangebot nach individuellen Interessen/Wünschen
·       Begleitung und Unterstützung bei Familientreffen
·       Mobilisierung
·       Freizeitgestaltung nach Vorlieben 

Ausdrücklich und bewusst ausgelassen sind medizinische oder fachpflegerische Tätigkeiten.
Hierzu gehören unter anderem das Verabreichen von Injektionen, Wundversorgung oder das
Zusammenstellen der Medikation. Alle Parteien sind sich darüber einig, dass das Hauptaugenmerk
der Betreuung im Bereich der Hauswirtschaft gelegt wird. Anderweitige Tätigkeiten außerhalb des
Vertrages, wie z.B. Rasenmähern, Reinigung der Fenster, Aufräumen der Keller- und Dachräume,
Schneefegen oder Renovierungsarbeiten sind unzulässig.

Notizen: 

LEISTUNGSÜBERSICHT
Präambel
Gegenstand des Vertrags ist ein umfangreicher Service zur
Steigerung der Lebensqualität der Pflegebedürftigen und die
Erbringung der damit einhergehenden Leistungen im Bereich der
hauswirtschaftlichen und häuslichen Versorgung durch
osteuropäische Betreuungskräfte.


