meinsam
Gemeinsa eZeit

S L A

Seniorentagespfiege

Abtretungserklarung fur den zuséatzlichen Betreuungs- und Entlastungsbetrag
geman § 45 a, b, SGBXI

Hiermit trete ich

Gast

Name, Vorname

Geburtsdatum

StralRe

Ort

Versicherungsnummer

meinen Anspruch auf einen zusatzlichen Betreuungsbetrag gem. 8 45 b, SGB Xl in Héhe von

€/ Jahr

+ Restbetrag €/ Vorjahr

fur in Anspruch genommene zusétzliche Betreuungsleistungen aus dem Betreuungsvertrag mit der
Seniorentagespflege Gemeinsame Zeit GmbH unwiderruflich/ unter dem Vorbehalt des schriftlichen

Widerrufes an die Gemeinsame Zeit GmbH, Gerresheimer Landstrafle 167 in 40627 Dusseldorf ab.

Ort, Datum Unterschrift Kunde:in, bzw. gesetzl. Vertretung

Hiermit nimmt das Unternehmen Gemeinsame Zeit GmbH die Abtretung an.

Ort, Datum Unterschrift Mitarbeiter:in



