
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
Ich,__________________________,wh: ______________________________  
wünsche folgende Abrechnungsmodalitäten: 
 
 

 Der Sozialhilfeanteil an den ambulanten Pflegekosten soll direkt an den ambu-
lanten Pflegedienst gezahlt werden.  
Meinen Eigenanteil begleiche ich an den Pflegedienst direkt. 

 
 

 Der Sozialhilfeanteil an den ambulanten Pflegekosten soll auf mein Girokonto 
gezahlt werden 
– ich verpflichte mich, den Betrag pünktlich an den ambulanten Pflegedienst  
weiter zu überweisen. 
 
Hinweis: Erst nach Vorlage der Rechnung für die ambulanten Pflegekos-
ten kann eine Überweisung erfolgen.  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum,        Unterschrift 

9a. Anlage:

Abrechnungsmodalitäten ambulante Pflegehilfe
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