camilie SHPA # Am Schméttbesch @

le soin en toute confiance

/ UNBEFRISTETER UNTERBRINGUNGSVERTRAG

Die Vertragsparteien des vorliegenden Vertrags sind:

die Aktiengesellschaft ,,CAMILLE HEALTHCARE SERVICES S.A. “ (im Folgenden ,,CAMILLE")
mit Sitz in L-1896 Kockelscheuer, 1-5 rue de linnovation, eingetragen im Handels- und
Firmenregister unter der Nummer B69652, vertreten durch Monsieur Hervé JOSEPH-
ANTOINE, geschaftsfiihrendes Verwaltungsratsmitglied [Administrateur-Délégué], beide
ordnungsgemal’ bevollmachtigt

auf der einen Seite
und

Herr/Frau

geboren am / /

(im Folgenden als der ,Bewohner* / die ,Bewohnerin“ bezeichnet)
auf der anderen Seite.

Die Vertragsparteien haben Folgendes vereinbart:

Der vorliegende Vertrag hat das Ziel, die Rechte und Pflichten der Vertragsparteien darzulegen
und die geltenden Bedingungen fir Unterbringung, Leistungen, Pflege und Betreuung des
Bewohners festzulegen.
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Alle von CAMILLE im Rahmen des vorliegenden Vertrags erbrachten Serviceleistungen werden
wie in Punkt 6 des vorliegenden Vertrags beschrieben lGber eine Tagespauschale in Rechnung
gestellt.

» Unterbringung
Bereitstellung eines Einzelzimmers / Doppelzimmers mit der Nr. .....cccoceeevereeecncnnee. .

Die Miete betragt ....cooeeveeeeeeveenenee € monatlich (das Zimmer ist mit einem Pflegebett, einem
Einbauschrank, einem Tisch und einem Stuhl mobliert).

» Zugang zu Gemeinschaftsraumen

Der freie Zugang zu den Gemeinschaftsraumen und ihre Nutzung werden in der Hausordnung
geregelt, die Teil des vorliegenden Vertrags ist ( ).

» Verpflegung

Die Tagespauschale umfasst mindestens folgende Mahlzeiten: ein Frihstlck, ein Mittagessen,
ein Abendessen.

Auf Wunsch hat der Bewohner die Méglichkeit, nachmittags und/oder am spaten Abend eine
Zwischenmahlzeit zu erhalten.

» Woaschen der Wasche

Die Einrichtung kann Pflege, Bugeln und Einsortieren der Wasche in den Schrank der Bewohner
Ubernehmen, sofern die Wasche zuvor gekennzeichnet wurde. Dieser Service kann von der
Einrichtung zusatzlich angeboten werden ( ).

» Pflege und Reinigung des Wohnraums

Die Einrichtung Ubernimmt taglich die Pflege und Reinigung des vom Bewohner genutzten
Wohnraums.

» Bereitstellung eines Notruf-Armbands und eines Zimmerschliissels
Die Einrichtung stellt dem Bewohner ein Notruf-Armband und einen Zimmerschlussel.

Bei Verlust oder Beschadigung Gbernimmt der Bewohner die Kosten flr den Ersatz. Die Kosten
richten sich nach den Angeboten der entsprechenden Dienstleister.
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Im Betrag fur die Tagespauschale sind folgende erganzende Leistungen enthalten:
v" Pflege und Reinigung des Wohnraums,

v" Verbrauch von Wasser, Gas, Strom, Heizung sowie Telefon und Fernseh-Abo (die
Eltrona-Karte ist vom Bewohner bereitzustellen),

Abgaben an die Gemeinde,
internes Unterhaltungsprogramm,

Unterstutzung des Bewohners in administrativen Belangen,

NN NN

Erstellung und Umsetzung einer Individuellen Hilfeplan

CAMILLE verpflichtet sich zu einer Vollzeitbetreuung des Bewohners rund um die Uhr an sieben
Tagen in der Woche.

v" Hilfe bei den taglichen Ablaufen,

v" Krankenpflege und Erste Hilfe,

v" bei Bedarf psychologische Unterstiitzung und Begleitung,
v

Erhalt der verbliebenen Fahigkeiten.

Alle nicht in der Tagespauschale enthaltenen Leistungen werden dem Bewohner als
Zusatzleistung in Rechnung gestellt.

des vorliegenden Vertrags enthalt die Liste der angebotenen Zusatzleistungen.

Der Betrag fur die Zusatzleistungen unterliegt der Entwicklung der von STATEC
veroffentlichten gleitenden Lohnskala, deren Index im 1. Mai 2025 bei 968.04 Punkten lag.

Einige externe Leistungen (Friseur, Fulkpflege, Physiotherapie usw.) werden ausschlielslich von
CAMILLE-Vertragspartnern ausgefthrt.
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CAMILLE garantiert den Abschluss einer ,Berufshaftpflichtversicherung® fir alle Schaden,
die auf Fehler oder auf die Fahrlassigkeit ihrer Mitarbeiter zurlckgehen und ihr direkt
zugeschrieben werden konnen.

CAMILLE Ubernimmt keinerlei Haftung bei nicht mit Einbruch verbundenem Diebstahl oder
beim Verlust von Eigentum des Bewohners auf dem Gelande der Einrichtung.

Um der Gefahr des Weglaufens aus dem Gebaude vorzubeugen, verpflichtet sich CAMILLE,
alle erforderlichen Mittel und Systeme zur Kontrolle der Zu- und Ausgange der Einrichtung
einzusetzen. Folglich verpflichtet sich CAMILLE zu einem normalen umsichtigen und
sorgfaltigen Verhalten, um die Gefahr des Weglaufens weitestgehend zu begrenzen.

Die Vertragsparteien erkennen jedoch an und akzeptieren, dass es CAMILLE unmaoglich ist,
das Weglaufen und dessen Folgen vollstandig zu verhindern, da CAMILLE nicht beabsichtigt,
den Bewohnern ihre Bewegungsfreiheit vollstandig zu entziehen. Daher ist ihre Aufgabe auf die
Uberwachung und Kontrolle beschrankt.

Der Bewohner (und/oder sein gesetzlicher Vertreter) ist sich vollumfanglich der Tatsache
bewusst, dass es sich bei dem vorliegenden Vertrag nicht um einen Mietvertrag handelt, der
dem geanderten Gesetz vom 21. September 2006 zur Vermietung zu Wohnzwecken unterliegt,
das von verschiedenen Bestimmungen des Luxemburger Zivilgesetzbuchs abweicht, sondern
dass es sich um einen Unterbringungsvertrag gemaf Artikel 10 des geanderten Gesetzes vom
8. September 1998 handelt, das die Beziehungen zwischen Staat und Einrichtungen aus den
Bereichen Soziales, Familie und Therapie regelt.

In diesem Zusammenhang erkennt der Bewohner ausdrlcklich an, dass die durch den
vorliegenden Vertrag gewahrten Rechte nicht die vertraglichen und gesetzlichen Rechte des
~Mieters” im Sinne des oben genannten Gesetzes vom 21. September 2006 nach sich ziehen.

Der den Bewohnern bereit gestellte Wohnraum ist ausschliefdlich zur Unterbringung ihrer
Person bestimmt.

Weder dieser Vertrag noch die sich daraus ergebenden Rechte konnen an Dritte abgetreten
oder Ubertragen werden.

Der Bewohner kann einem Dritten in keiner Weise eine Beteiligung an seinem Recht auf
Unterbringung gewahren.

Der Bewohner kann in einem der folgenden Falle in ein anderes Zimmer verlegt werden:

v" wenn sein aktuelles Zimmer renoviert wird, muss der Bewohner fir die Dauer dieser
Renovierung umziehen;

v wenn der Bewohner darum bittet und unter dem Vorbehalt, dass ein anderes Zimmers
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seiner Wahl verflugbar ist;

v wenn der Bewohner eine arztliche Empfehlung zum Zimmerwechsel erhilt oder ein
Zimmerwechsel medizinisch erforderlich ist.

v" Im Falle eines endgdltigen Zimmerwechsels ist ein neuer Vertrag zu unterzeichnen, der
die Merkmale und die Miete des neuen Zimmers berlcksichtigt

Der Bewohner (oder sein gesetzlicher Vertreter) hat normalerweise die Ummeldung auf die
Adresse der Einrichtung vorzunehmen.

CAMILLE haftet nicht fur die Folgen einer nicht korrekten Wohnsitzmeldung gegenuber der
offentlichen Verwaltung.

Der Bewohner erklart, die Raumlichkeiten und deren Zustand zur Kenntnis genommen zu
haben ( ) und den Zustand zu akzeptieren.

Folglich verpflichtet er sich, seinen Wohnraum und die ihm zur Verfligung gestellten
Gegenstande bei Auszug im selben Zustand zurlickzugeben, in dem er sie in Besitz genommen
hat; andernfalls wird die Mietkaution nicht vollstandig zurickgezahlt.

Eine Einbehaltung der hinterlegten Sicherheit erfolgt nicht, wenn das Eigentum durch
natirlichen Verschlei, durch Uberalterung oder durch héhere Gewalt Schaden genommen hat.

Der Bewohner verpflichtet sich, bei Unterzeichnung des vorliegenden Vertrags eine Kaution
in Hohe von eineinhalb Monatsmieten per Bankiberweisung zu hinterlegen.

Der vorliegende Vertrag tritt zum / / auf unbegrenzte Zeit in Kraft.

Zur Vereinfachung der Abrechnung erteilt der Bewohner CAMILLE eine
Einzugsermachtigung ( ).

Alle Leistungen werden gemalt den Anhangen zum vorliegenden Vertrag in Rechnung gestellt.
Liegt keine Einzugsermachtigung vor, sind die Rechnungen sofort nach Erhalt fallig.

Bei Zahlungsverzug wird eine erste Zahlungserinnerung 10 Tage nach Rechnungserhalt und
eine zweite 15 Tage nach Rechnungserhalt auf dem Postweg zugesendet. Eine letzte
Zahlungserinnerung einschlieftlich Mahngebuhren in Hohe des geltenden Prozentsatzes wird
20 Tage nach Rechnungserhalt zugesendet.

Erfolgt die Zahlung nach diesen drei Erinnerungen nicht, werden die Rechnungen einem
beauftragten Unternehmen zur Einleitung eines gerichtlichen Mahnverfahrens Ubergeben. Die
Inkassogebihren werden in Rechnung gestellt.

Der Unterkunftspreis sowie die in den Anhangen beschriebenen Leistungspreise entwickeln
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sich mit der gleitenden Lohnskala, die derzeit von der STATEC auf 968,04 Punkte zum 1. Mai
2025 festgelegt ist, automatisch und ohne vorherige Information.

Die Anwendung des Index kann niemals zu einer Preissenkung im Vergleich zu seiner
vorherigen Uberarbeitung fiihren.

Nach der Bewertung der Kosten flr ein oder mehrere Schlisselelemente, die zur Berechnung
der Preise verwendet werden, behalt sich CAMILLE das Recht vor, den Preis fir die Unterkunft
zu andern. Diese Neubewertung wird dem Residenten mindestens zwei Monate vor ihrem
Inkrafttreten schriftlich.

Benotigt der Bewohner individuelle finanzielle Unterstitzung, verpflichtet er sich, ab seiner
Aufnahme in die Einrichtung die Leistungen des Fonds National de Solidarité zu beantragen.

Falls erforderlich, verpflichtet sich CAMILLE, den Bewohner bei den zuvor genannten
administrativen Schritten zu beraten und zu begleiten.

Falls erforderlich, behalt sich die Einrichtung das Recht vor, nach arztlichem Gutachten die
Einleitung eines Verfahrens zur Anordnung der Pflegschaft oder zur Entmuindigung bei den
zustandigen Justizbehorden zu beantragen.

Liegt das tatsachliche Datum der Kostentuibernahme durch die Pflegeversicherung nach dem
Tag des Einzugs in die Einrichtung, sind die Leistungen zwischen diesen beiden Daten vom
Bewohner zu tragen und werden ihm direkt gemaf der von der CNS erstellten Tabelle ,tarif de
la nomenclature des actes de soins” [Tarife fur Pflegeleistungen] in Rechnung gestellt.

Diese Regel gilt auch, wenn die CNS entscheidet, die Kosten nicht zu Gbernehmen.

Arztlich verordnete Leistungen werden von der Einrichtung erbracht und in Rechnung
gestellt.

Arzthonorare und Rechnungen von Externen sind direkt an diese zu zahlen.

Ist der Bewohner aufgrund eines Krankenhausaufenthalts oder aus personlichen Grinden
(Urlaub, Wochenende) abwesend, muss er den Tagessatz fur die Unterbringung abziglich der
Mahlzeiten und der nicht geleisteten Serviceleistungen zahlen.

Finanziell wirksam wird die Abwesenheit des Bewohners am Tag nach dem Verlassen der
Einrichtung bis zum Tag seiner Ruckkehr.

Die Vertragsparteien konnen jederzeit im beiderseitigen Einvernehmen die Auflosung des
Unterbringungsvertrags vereinbaren.

Der Bewohner kann seinen einseitigen Willen zur Aufléosung des vorliegenden
Unterbringungsvertrags erklaren und muss dabei eine Kindigungsfrist von drei (3) Monaten
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einhalten.

Die Mitteilung Uber die beabsichtigte Vertragsauflosung an CAMILLE hat per Einschreiben zu
erfolgen. Andernfalls wird sie fur null und nichtig erachtet.

Im Falle einer einseitigen Auflosung und anschlieRender Nicht-Einhaltung der
Kindigungsfrist von drei (3) Monaten hat der Bewohner eine Entschadigung zu zahlen, die drei
(3) Monaten Wohnzeit in der Einrichtung entspricht.

. Es besteht folgende Ausnahme von Artikel 8.3: Wird das Zimmer vor Ablauf der
dreimonatigen Frist von einem neuen Bewohner Ubernommen, muss der Bewohner, der die
Einrichtung verlasst, nicht die gesamte Entschadigung zahlen.

In diesem Fall wird ein Anteil berechnet und der Bewohner, der die Einrichtung verlasst, zahlt
einen Betrag, der dem tatsachlichen Leerstand des Zimmers entspricht.

Der Bewohner hat die Moglichkeit, bis zu einem Monat vor seinem tatsachlichen Einzug in
die Einrichtung eine Vorreservierung flr ein Zimmer vorzunehmen. Abweichend von den
Bestimmungen des Artikels 8.2 verkirzt sich die Kindigungsfrist auf einen Monat, wenn der
Bewohner den vorliegenden Vertrag innerhalb des Zeitraums der Vorreservierung eines
Zimmers kindigt. Das heifdt, der Bewohner muss den Mietpreis bis zum Wirksamkeitsdatum der
Kindigung zahlen. In diesem Fall muss ein Vorreservierungsformular ( ) ausgefullt
und dem vorliegenden Vertrag beigefligt werden.

Die Mitteilung gegenliiber CAMILLE Uber seinen Kindigungswillen muss verpflichtend per
Einschreiben erfolgen, ansonsten wird sie als nichtig und nicht erfolgt betrachtet.

Der vorliegende Vertrag wird auf unbegrenzte Dauer abgeschlossen.

Der Bewohner oder sein gesetzlicher Vertreter haben sein Eigentum bei Vertragsende aus
dem Wohnraum zu entfernen und das Zimmer innerhalb von 3 Tagen zu raumen.

Bei Uberschreiten dieser Frist behalt sich das Unternehmen das Recht vor, die persénlichen
Gegenstande einen Monat lang aufzubewahren und dann zu entsorgen.

Der Betrag fur die Unterbringung ist bis zum Entfernen des Eigentums aus dem belegten
Wohnraum fallig, abzlglich der Tagespauschale flr die Verpflegung.

Ist der Umzug von CAMILLE durchzufuhren, wird das Entfernen des Eigentums gemafd der
tatsachlich anfallenden Arbeit oder zu dem zwischen den Vertragsparteien vereinbarten Betrag
in Rechnung gestellt.

Verstirbt der Bewohner, Ubergibt CAMILLE das Eigentum des Bewohners rechtsgiiltig an
eine Person, die eine Offenkundigkeitsurkunde vorlegen kann, welche deren Verhaltnis zum
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Bewohner nachweist, oder gegebenenfalls an einen gerichtlich bestellten Bevollmachtigten.

Im Falle mehrerer Erben ist CAMILLE durch Ubergabe des Eigentums an die Person, die
diese Urkunde vorgelegt hat, rechtsgultig gegenuber allen Erben entlastet.

CAMILLE legt den Erben fir alle Konten eine Endabrechnung vor.

Nach dem Ableben eines Bewohners haben die Angehorigen maximal drei (3) Tage Zeit,
um das Zimmer des verstorbenen Bewohners zu raumen.

Jeder zusatzliche Tag wird in Rechnung gestellt.

Der Bewohner bestatigt den Erhalt einer Ausfertigung der geltenden Hausordnung

( )-

Der Bewohner erklart, die Bestimmungen verstanden zu haben und bereit zu sein, diese
einzuhalten.

Er verpflichtet sich, alle spater im Bedarfsfall von CAMILLE daran vorgenommenen
Anderungen, die ihm vor ihrem Inkrafttreten mitgeteilt werden, zu achten.

Der Begriff ,personenbezogene Daten” wird im vorliegenden Vertrag gemafll den
Bestimmungen der Verordnung (EU) 2016/679 des Europaischen Parlaments und des Rates
vom 27. April 2016 zum Schutz natirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener
Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-
Grundverordnung) wie folgt definiert:

... alle Informationen, die sich auf eine identifizierte oder identifizierbare natlrliche Person (...
beziehen; als identifizierbar wird eine natlrliche Person angesehen, die direkt oder indirekt,
insbesondere mittels Zuordnung zu einer Kennung wie einem Namen, zu einer Kennnummer, zu
Standortdaten, zu einer Online-Kennung oder zu einem oder mehreren besonderen Merkmalen,
die Ausdruck der physischen, physiologischen, genetischen, psychischen, wirtschaftlichen,
kulturellen oder sozialen Identitat dieser natlrlichen Person sind, identifiziert werden kann®.

Der Begriff ,Verarbeitung” personenbezogener Daten wird im vorliegenden Vertrag gemals der
oben genannten Verordnung (EU) 2016/76 wie folgt definiert:

.. jeden mit oder ohne Hilfe automatisierter Verfahren ausgefiihrten Vorgang oder jede solche
Vorgangsreihe im Zusammenhang mit personenbezogenen Daten wie das Erheben, das
Erfassen, die Organisation, das Ordnen, die Speicherung, die Anpassung oder Veranderung, das
Auslesen, das Abfragen, die Verwendung, die Offenlegung durch Ubermittlung, Verbreitung
oder eine andere Form der Bereitstellung, den Abgleich oder die Verknupfung, die
Einschrankung, das Loschen oder die Vernichtung®.

Zweck der Aufbewahrung der von CAMILLE erhobenen personenbezogenen Daten ist im
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Rahmen der Erfillung des vorliegenden Vertrags die Garantie einer angemessenen
kompetenten und professionellen Verwaltung und Nachverfolgung der vorliegenden
Geschaftsbeziehung. Folglich garantiert CAMILLE, dass die besagten personenbezogenen
Daten mit dem rein geschaftlichen Ziel einer Optimierung und langfristigen Verfolgung des
Gesellschaftszwecks fir den ,internen” Gebrauch erhoben und gespeichert werden.

CAMILLE verpflichtet sich, ohne die ausdrickliche schriftliche Genehmigung seitens des
Bewohners keine personenbezogenen Daten an eine naturliche oder juristische Person zu
Ubermitteln, die nicht Vertragspartei in dem vorliegenden Vertrag ist.

CAMILLE verpflichtet sich, die erhobenen personenbezogenen Daten nur zu speichern, um ihren
unter Punkt 13.3 genannten Nutzungszweck fir eine rechtmafige und verhaltnismalkige Dauer
zu verfolgen, die Uber einen Zeitraum von sechs (6) Monaten nach Ende des vorliegenden
Vertrags nicht hinausgeht.

Die oben genannte Verordnung (EU) 2016/76 ist vollstandig auf die vorliegende
Vertragsbeziehung anwendbar. Die Parteien verpflichten sich folglich zur Einhaltung aller
enthaltenen Bestimmungen.

Mit Unterzeichnung des vorliegenden Vertrags kommen die Parteien Uberein, die sich
hauptsachlich auf ihre Mitarbeiter beziehenden personenbezogenen Daten allein zur Verfolgung
der im vorliegenden Vertrag genannten Zwecke zu erheben und zu speichern.

Unbeschadet der Bestimmungen im vorliegenden Vertrag muss jede Anderung oder
Erganzung des vorliegenden Vertrags Gegenstand einer von beiden Vertragsparteien
unterzeichneten Vertragsanderung sein.

Alle Anhange sind Bestandteil des vorliegenden Vertrags.
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Der vorliegende Vertrag unterliegt vollstandig Luxemburger Recht.

Alle Rechtsstreitigkeiten, die sich im Rahmen der Erfillung des vorliegenden Vertrags ergeben
konnten, unterliegen der Zustandigkeit Luxemburger Gerichte.

Der Vertrag liegt in doppelter Ausfertigung vor, von denen eine der Bewohner und die andere
CAMILLE erhalt.

Koeckelscheuer, den / /

Bewohner/ Betreuer / Gesetzlicher Vertreter CAMILLE HEALTHCARE SERVICES S.A

Preisubersicht

Zusatzleistungen

Zustand des Wohnraums bei Bezug durch den Bewohner
Hausordnung

Einrichtungsplan

Einzugsermachtigung

Reservierungsbestatigung

. Organigramm
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Unterschrift
Einzelzimmer * 3 801.07 €
Eigenes Bad pro Monat und Person
Unterschrift
Doppelzimmer * 3557,43 €
Bad zur gemeinsamen Nutzung pro Monat und Person
. Unterschrift
Sonderpreis*
. 3290,03€
Fr Paare
Bad zur gemeinsamen Nutzung pro Monat und Person
Fur den Abzug bei Abwesenheiten
(Krankenhausaufenthalt, Urlaub)
9€

wird die Tagespauschale fir die

Verpflegung zugrunde gelegt.

* Unzutreffendes bitte streichen

1-5 rue de I'Innovation, L-1896 Kockelscheuer + +352
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Ich bin mit der Leistung

_ Anfangsdatum | Enddatum der
Leistung Preis einverstanden
der Leistung Leistung
Ja |Nein| Unterschrift
Kennzeichnung der
Wasche tber die 121,18€ - Bei
Lo Bei Einzug
gesamte (Forfait unique) Vertragsende
Unterbringungsdauer

Aufpreis fUr im Zimmer
servierte Mahlzeiten
aus personlichen
Grinden

6,25€/ Mahlzeit

Bereitstellung der
Hygieneprodukte

Siehe Liste mit
Einkaufspreisen
Monatliche
Rechnungsstellung
gemén bestellter Art
und Menge

Bereitstellung oraler
Nahrungserganzungsmi
ttel ausschlieBlich auf
arztliche Verordnung

Siehe Preisliste fur
orale
Nahrungsergénzung
Smittel
Monatliche
Rechnungsstellung
gemés Art und
tatsdchlichem
Verbrauch

Bereitstellung von
Getranken und Snacks

Siehe Bar-Preisliste
Monatliche
Rechnungsstellung
gemés Art und
tatsachlichem
Verbrauch

Von der CNS nicht
tbernommene
Transporte

GemaB Angebot des
Transportdienstleisters

Nach Unterzeichnung des Angebots
FUr jede angeforderte Leistung
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Ich bin mit der Leistung
Leistung Preis einverstanden Anfangsdatum | Enddatum der
. . r Leistun Leistun
Ja |Nein| Unterschrift der Leistung elstung
Begleitung des )
Begleitung durch
Bewohners zu einem | - Gesundheitsperson:
Arzttermin 87,12€/h
Transport +
Therapeutische
Begleitung 0,62€/km
Auf Anfrage
Transport + einfache
Begleitung 82€/h
Auf Anfrage
Bereitstellung eines
Mini-Kuhlschranks 15,37€/Monat
Externe Dienstleister ()(,‘/n.’iAH /’((,,‘/f;//fa‘l(}ﬂ
(Friseur, FuBpfleger | Rechnungsstellung
usw.) durch den
Dienstleister
Bereitstellung eines
Gerats zur _
Sturzerkennung vom 51,25€/mois
Typ OPTISCAN
Gastelunch von
Montag bis Samstag
(nur nach 13,84€ /personne
Reservierung)
Sonntégliches
Gastelunch (nur nach
Reservierung) 15,50€/personne
e
<’
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Die Einrichtung stellt dem Bewohner ein Zimmer bereit, dessen Zustand den im Folgenden
beschriebenen entspricht.
Auf mogliche Méngel ist bei Abnahme des Zimmers hinzuweisen.

Ich bestatige den Erhalt einer Kopie des Wohnungstibergabeprotokolls.*

Der/die Bewohner(in) / sein/ihr Vertreter:

(Name, Vorname, Unterschrift)

o
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camilie SHPA # Am Schméttbesch @

le soin en toute confiance

Ich bestétige, alle notwendigen Informationen erhalten zu haben, um auf die digitale Version der
Hausordnung der SHPA ,Am Schméttbesch® zugreifen zu kénnen, und verpflichte mich, diese
einzusehen und einzuhalten.

Falls ich nicht in der Lage bin, auf das Dokument in digitaler Form zuzugreifen, bestétige ich,
dass mir die Einrichtung eine gedruckte Kopie Ubergeben hat.

Der/die Bewohner/in / sein/ihr Vertreter:

(Name, Vorname, Unterschrift)“

o
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camilie SHPA # Am Schméttbesch @

le soin en toute confiance

Ich bestétige, alle notwendigen Informationen erhalten zu haben, um auf die digitale Version des
Einrichtungsprojekts der SHPA ,Am Schméttbesch® zugreifen zu kénnen, und verpflichte mich,
dieses einzusehen.

FUr den Fall, dass ich nicht in der Lage bin, auf das Dokument in digitaler Form zuzugreifen,
bestétige ich, dass mir die Einrichtung eine gedruckte Kopie tbergeben hat.

Der/die Bewohner/in / sein/ihr Vertreter:
(Name, Vorname, Unterschrift)”
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camilie SHPA # Am Schméttbesch @

le soin en toute confiance

Camille Healthcare Services S.A.

1-5, rue de Ulnnovation
L-1896 Kockelscheuer

Luxemburg
Kreditoren-1D: LUB0ZZZ0000000008050002022

EUROPAISCHES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT (Core / B2C)

MANDATSREFERENZ - [mjJofv[efififafijulxjofofofofofof [ ]| ] |

FUREINEN - I:I WIEDERKEHRENDEN EINZUG |:| { EINMALIGEM EINZUG

Mit Unterzeichnung dieses Formulars ermachtigen Sie Novélia Senior Services S_A., bei lhrer Bank
Zahlungen wvon lhrem Konto einzuziehen wnd Sie erméchiigen thre Bank, Ihr Konto gemail
Anweisungen von Novélia Senior Services S.A. zu belasten.

Sie haben ein Recht auf Erstattung, das Sie innerhalb von 8 Wochen nach dem Belastungstag geltend
machen kdnnen.

Der Unterzeichnende,

NAMENVORNAMEdesDEBITORS: | | | | [ [ [ | [ [ [ 1 1 1 [ [ 1111/

STRASSEundHAUSNUMMER: | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | ] |||

POSTLEMZAHLundSTADT = [ | [ | [ [ [ [ [ [ J TP TP T T 1T]]

LAND e rrrrrrrr e PPy
KONTONUMMER(@BAN) = | | [ [ | [ [ [ [ TP T TP TP T 01}

BIC CODE SN EEEEEEEEEEEE

Zugrunde liegende Vertragsnummer : | | | | | | | | | | | | | | | | |

Datum (Tag/Monat/lahr) Unterschrift des Debitors
HEREEREEEE
Ort
HEEEEEEEEEEEEREEEN
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camilie SHPA # Am Schméttbesch @

le soin en toute confiance

Zwischen den unterzeichneten Parteien, ndmlich:

CAMILLE HEALTHCARE SERVICES S.A, SHPA « Am Schméttbesch®
Gesellschaftssitz 1 Rue du Parc L-3872 Schifflange

vertreten durch Herrn Hervé JOSEPH-ANTOINE Geschéftsfihrendes Verwaltungsratsmitglied
[Administrateur Délégué], zur Unterschrift dieser Bestétigung bevollméchtigt ist/sind,

und der pflegebedurftigen Person

Name, Vorname(n):

Nationale Identifikationsnummer:

Adresse:
vertreten durch:
> Sich selbst*

» den gesetzlichen Vertreter*: Name, Vorname:

*Beistand/ Vormund/Gerichtlicher Betreuer/andere, bitte angeben:

> die Vertretungsperson*: Name, Vorname(n): ,

Adresse: ,

fur ein Einzel-/Doppelzimmer Nr. .......... zum Monatsbetragvon ...................€, im Rahmen eines
unbefristeten Aufenthalts.

Die Rechnungsstellung des ersten Mietpreises fur die Unterbringung beginnt ab dem Tag der
Unterzeichnung der Reservierungsbestétigung (Betrag/Monat).

Die erste Rechnung umfasst entsprechend folgender Betréage:

» Den Mietpreis flr die Unterbringung, anteilig berechnet ab dem Tag der Unterzeichnung
dieser Bestétigung.

» Eine Kaution in H&he des eineinhalbfachen Mietpreises.

Erstellt in den:

Die pflegebedirftige Person / Vertreter Die Leitung

(mit handschriftlichem Vermerk: ,gelesen und genehmigt*” vor der Unterschrift)

*Bitte gewédhlte Option ankreuzen

o
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camilie SHPA # Am Schméttbesch @

le soin en toute confiance

Ich bestatige, dass mir die Einrichtung eine gedruckte Kopie des Organigramms der Einrichtung
Ubergeben hat.”

Der/die Bewohner/in / sein/ihr Vertreter:

(Name, Vorname, Unterschrift)

»
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