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Angaben zu lhrer Institution / APH etc.
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Angaben zur begleiteten Person und Auftrag
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Zeit vor Ort bei lhnen im Heim/Institution Termin im Spital/Arzt od. anderer Institution

Institution/Spital/Arzt
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Bitte flllen Sie die Angaben vollstandig aus und senden Sie uns diese mindestens drei Arbeitstage vor

dem Termin per E-Mail zu. Die verrechnete Mindesteinsatzzeit betragt eine Stunde. Kurzfristige
Absagen unter einem halben Tag vor dem Termin werden ebenfalls mit einer Stunde in Rechnung
gestellt. Begleitungen sind nur an Werktagen im Zeitraum ab 08.00 Uhr bis 18.00 Uhr maoglich.
Wir danken lhnen fir Ihr Verstandnis.

Bestellungen per E-Mail an: besuchsdienst@rheinleben.ch

Auftragsbestatigung der Stiftung Rheinleben

(Bitte nicht ausfullen)
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