


Verbindliche Anmeldung - Stammblat 

Familienname:                                                              Vorname:                                                      
Geburtsdatum:                                                          Geburtsort:                                                      
Straße:                                                                        Postleitzahl:                                                      
Ort:                                                                                    Religion:                                                      
Staatsangehörigkeit:                                                       
E-Mail:                                                                               Telefon:                                                       
Familienstand:                                      Versicherungsnummer:                                                       
Krankenversicherung:                                        Pensionskasse:                                                        
Pflegegeld: o ja o nein                                               Stufe: 1   2   3   4   5   6   7   

 
Hausarzt:                                                               ___________________________________  

Allergien:        o ja       o  nein  Welche:________________________                                      
Hilfsmittel mit gebracht:____________________________________________________ 

Erwachsenenvertreter:   o ja   o nein  
Name:                                                                          Telefonnummer:                                            
Anschrift:                                                                                                                                              
 
Familienangehörige:   o ja   o nein  
Name:                                                                         Verhältnis:                                                       
Anschrift:                                                                         Telefon:                                                       
 
Grund der Aufnahme:                                                                                                                        
Wunsch der Klient/in:______________________________________________________                                                                                                                        

Einzelzimmer:   o ja  o nein    Einzelzimmer Zuschlag pro Tag € 8,- 
Wundversorgung - Wundpflege: o ja   o nein extern Verrechnung (Wunden nach Grad 2 werden 
von uns nicht durchgeführt!) 

Botendienste - Stundensatz € 50,- ( Medikamente Besorgungen, Hilfsmittel und andere Wünsche) 

Persönliche Wäsche waschen:  o  Stück € 3,-   bzw.  o  Packet € 50,- (wird Automatisch verrechnet 
wenn keine Wäsche mehr vorhanden ist) 

 
Aufnahme von:                                       bis:                                          
Tagessatz (wird nach Pflegegeld oder Aufwand berechnet: ________                                                      

Einmalig Pflegequalitätssicherug:  Aufnahme, Erstellung Pflegeplanung €178,80,- - wird bei jedem 
gebuchten Aufenthalt in Rechnung gestellt!   
o Kreditrechnung (selbst Einzahlen) 

o SEPA Lastschrift-Mandat 



Die Durchführung der Hauptpflege für den Klient/In ist von 07:00 bis 19:30. Ab 19:31 bis 6:59 ist 
eine Rufbereitschaft für dringliche Notwendige Unterstützung vorhanden. Wird ein Nachtdienst 
benötigt wird von meiner Seite (Bauer Senioren Lodge) der Tagessatz angepasst. 
Besuchszeiten von Montag bis Sonntag von 14:30 bis 17:30. 
 

Ort, Datum:                                                               Unterschrif:             _____________________ 

 
Mit der Unterschrift des Stammblattes, Informationsblatt und Checkliste sehen Sie sich mit 
unseren Preisen und unseren Abläufen einverstanden! 

Information 

Besuchszeiten: 
Montag bis Sonntag von 14:30 bis 17:30. Wenn nicht möglich bitte bei uns Anrufen! Informationen 
für die Kurzzeitpflege/Übergangspflege. Hierzu kommt noch, falls keine richtigen Informationen 
vom zum pflegenden Klienten/In; nicht der Wahrheit entsprechen (kein korrektes 
Pflegebegleitschreiben; keine richtigen Informationen vom Klienten/In angesichts von Angehörigen 
oder Erwachsenenvertreter) kann der Vertrag ohne Zeitbeschränkung gekündigt werden seitens der 
Bauer Senioren Lodge. Uns geht es um das Wohle des Klienten und die Absicherung der Bauer 
Senioren Lodge - Robert Bauer. Falsche Informationen vom/für den Klient/In,  dienen nicht zur 
richtigen Pflege und Unterstützung sowie der korrekten Abrechnung. Die Bauer Senioren Lodge hat 
KEINEN Vertrag mit dem Sozialministerium Land Steiermark, daher gilt das Selbstzahler Prinzip. 
Die anfallenden Kosten, der Verbindlichen Voranmeldung (Vertrag zwischen den Kunden und der 
Bauer Senioren Lodge Inhaber: Bauer Robert) gefestigt sind, muss der/die Klient/In oder Tagesgast 
selbst bezahlen. Bei einer Nachweisbaren Beschädigung im Zimmer sowie am kompletten 
Areal seitens des/der Klienten/In wird dies eins zu eins an den Gast in Rechnung gestellt.

Kurzzeitpflege/Übergangspflege: 

Die Durchführung der Hauptpflege für den Klient/In ist von 07:00 bis 19:30. Ab 19:31 bis 6:59 ist 
eine Rufbereitschaft für dringliche Notwendige Unterstützung vorhanden. Wird ein Nachtdienst 
benötigt wird von meiner Seite (Bauer Senioren Lodge) der Tagessatz angepasst. Sollte bei einer 
verbindlichen Anmeldung der/die Klient/In nicht erscheinen wird eine Stornogebühr von € 150.- 
verrechnet. Sollte kein Antritt möglich sein durch einen Krankenhaus Aufenthalt oder Tot, dann 
benötigen wir bitte eine Bestätigung damit keine Stornokosten entstehen. Die anfallenden Kosten 
die im Vertrag gefestigt sind, muss der/die Klient/In selbst bezahlen. Sollte eine Abbuchung nicht 
möglich sein, wird eine Rechnung per Post versendet. Sollte der Betrag nicht innerhalb von 10 
Tagen nach Ausstellung der Rechnung bezahlt sein, wird die offene Rechnung sofort an unser 
Inkasso weitergeleitet. Hierfür werden einmalig € 30.- Bearbeitungsgebühren verrechnet. Dieses 
Handhaben wird auch durchgeführt, wenn sie eine Kreditrechnung (selbst einzahlen) bekommen 
(gilt auch bei den Stornokosten). Dies wird zur Kenntnis genommen von der Seite des Klienten der 
Klientin. 

Vielen Dank für ihr Vertrauen an uns und wir wünschen einen schönen und erholsamen 
Aufenthalt. Ihr Bauer Robert und sein Team der Bauer Senioren Lodge!



Checkliste für Ihren Aufenthalt in der Bauer Senioren Lodge

• Medikamentenliste mit Unterschrift vom Arzt (nicht älter als ein Monat mit Befunde) . 
Wenn vom Krankenhaus kommend, dann alles bitte gleich mit Unterschrift - sonst kann 
kein adäquater Aufenthalt durchgeführt werden und muss wieder zurück geschickt 
werden! 

• Medikamente sowie Suchtgiftmittel (Hydal, Schmerzpflaster) 

• Gerichtliche Bestätigung vom Erwachsenenvertreter (falls vorhanden) 

• E–Card 

• Medizinische Befunde - sonst kann kein adäquater Aufenthalt durchgeführt werden und 
muss wieder zurück geschickt werden!

• Ausweis, Allergie Ausweis und Impfpass 

• Regelmäßige Kontrollen (Sauerstoff, RR, Diabetes) brauchen wir eine ärztliche 
Anordnung, sonst kann kein adäquater Aufenthalt durchgeführt werden und muss 
wieder zurück geschickt werden!

• Inkontinenz Produkte – doppelt 

• Gehhilfsmittel – Rollstuhl, Rollator, Krücken, rutschfeste Socken, feste Schuhe... bitte darauf 
achten das die Produkte keine Mängel haben 

• prophylaktische Hilfsmittel – zb. Dekubitus Auflagen 

• Persönliche Wäsche – doppelt ( bitte mehrere Unterhosen bzw. Netzhosen und Hosen und  
Shirt) 

• Zahnprothese – Tabs, Becher und Haftcreme mit bringen 

• Positionierung – Keile falls Privat vorhanden 

• Körperpflege Artikel – Duschgel, Haarwaschmittel, Zahnbürste, Zahncreme, Rasierer, 
Rasierschaum, Elektrischer Rasierer plus Kabel Nagelschere sowie Nagelfeile 

• Geld für Depot – Frisör oder Fußpflege €:__________ 
bitte keinen Schmuck oder Wertvolle Sachen mitbringen, da wir keine Haftung dafür 
Übernehmen  
Falls Infektionskrankheiten bekannt sind diese sofort Angeben!

——————————————————————————————————-



SEPA Lastschrift-Mandat

Mandatsreferenz:                                                                                                             
ZAHLUNGSEMPFÄNGER: Bauer Senioren Lodge – Robert Bauer 

Oberrakitsch 36, 8480 Mureck 
Creditor-ID: AT42ZZZ00000065722 

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen Robert Bauer, Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels 
SEPA- Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von 
(Name des Zahlungsempfängers) auf mein/ unser Konto gezogenen SEPA- Lastschriften 
einzulösen.

Ich kann/ Wir können in neohalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name:                                                                                                                                
Anschrift:                                                                                                                          
IBAN:                                                                           BIC:                                             
Ort, Datum:                                                      Unterschrift: _____________________


