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Name der Einrichtung: 

Wählen Sie ein Element aus. 

 

Zusatzvereinbarung 

zum Heimvertrag von Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.  
Geburtsdatum: Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben. 
Eintrittsdatum: Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben. 
aktuelle Zimmernummer: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 
 

Umzug in ein Einbettzimmer am Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben. 
mit der Nummer Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. im Wohnbereich Klicken 
oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 
 
 
Für die Verrechnung des Einbettzimmer-Zuschlages gilt gemäß Beschluss der 
Verbandsversammlung vom 02.12.2025 nachfolgende Bestimmungen: 
 
Personen ohne Pensionsbezug darf kein Zuschlag berechnet werden. Personen mit 
Bezug einer Ausgleichszulage wird ein Zuschlag von € 5,60 (fünf Euro sechzig Cent) 
pro Tag verrechnet. Personen mit einer Pension ohne Bezug einer Ausgleichszulage 
wird ein Zuschlag von € 7,60 (sieben Euro sechzig Cent) pro Tag verrechnet. 
 
Alle Tarife für Zusatzleistungen und Zuschläge richten sich nach der jeweils gültigen 
Tarifliste des Pflegeverbandes Liezen. 
Aufgrund von Lohnerhöhungen des Pflegepersonals, steigenden Energiekosten oder 
ähnlichem, kann es während der Vertragslaufzeit zu Tarifanpassungen, laut Beschluss 
der Verbandsversammlung, kommen. Der/Die Bewohner:in wird vier Wochen vor 
Inkrafttreten einer etwaigen Erhöhung der Tarife in Kenntnis gesetzt. 
 
Im Falle eines Auszuges oder Ablebens werden offene Rechnungen für den 
Einbettzimmerzuschlag mit vorhandenem Depotgeld automatisch gegenverrechnet. 
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Unterschrift Bewohner:in bzw. Vertretung des Bewohners / der Bewohnerin: 
 
☐  Bewohner:in 
☐  Vorsorgebevollmächtigte:r 
☐  einstweilige:r Erwachsenenvertreter:in 
☐  gewählte:r Erwachsenenvertreter:in 
☐  gesetzliche:r Erwachsenenvertreter:in 
☐  gerichtliche:r Erwachsenenvertreter:in 
 
Vorsorgebevollmächtigte:r, einstweilige:r, gewählte:r, gesetzliche:r oder gerichtliche:r 
Erwachsenenvertreter:in, ausgewiesen durch 
 
Urkunde vom: Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben. 
 

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben., am Klicken oder tippen Sie, um ein Datum 
einzugeben. 

  
 Heimbewohner:in bzw. 
 Vertretungsbefugte:r Vertretung der Einrichtung 
 
 
 
 ____________________________ ____________________________ 
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

 
 

Geschäftsstellenleiter 
 
 
 

______________________________ 
Jakob Kabas, MBA MAS 
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