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REPUBLIK OSTERREICH Gebiihrenfrei ! fir PVA bestimmt

Land Steiermsark

Behdrde Gemeinde Ardnin

Nummer der Eintragung 11/1997

g, Standesamt

STERBEURKUNDE

Familienname
Duhsg =x-

Gemeinsamer Familienname

- e
Vomamen
Josef -x-
Geschlecht
mannlich -x-
Letzter Wohnort .
: Ardning, Frauenberg 3 -x-

Religionszugeharigkeit
rim.~kath. -x-

18. Mei 1997,
Ardninag,

Tag und Ort der Geburt . .

08. Mai 1929, Feldkirchen in Kirnten -x-
Eintragung der Geburt

Pf. St.Ulrich bei Feldkirchen VIII/9 -x-
Zeitpunkt und Ort des Todes

16 Uhr 00, - = = = = = =« - = = =
Frauenberg 3. -x-

21. Mei 1997
(Tag der Ausstellung)

7
\'\/C%afh./
Seebhacher
(Standesbeamter)

Verwaltungsabgabe S ..~ entrichtet



Pflegeheim St. Benedikt

Frauenberg 3, 8904 Ardning
Tel: 03612/7611

Aufnahmevereinbarung

zwischen dem Pflegeheim St. Benedikt, vertreten durch die Heim- bzw
Pflegedienstleitung und Herm/Frau

VersicheninPSamieY, ... foe . oo il r A B b cnseapmnsmnsivwsios .
Krankenversicherung : LOVA d.. J‘Nﬂmw‘?# ......
Hausarzt: OQ(LEJQCHO?@STA Tel: 0\964!//0@0(
Sachwalter : Nein ﬁ( - S —
Rezeptgebiihrenbefreiung: Ja. 0 Nein K
Pension/Anstalt: 1. /4.0, g‘p g Ninbed ﬁlé% ...............
Pflegegeld: Ja ,ﬁ: Stufe: 02 ........ Nein 0

dzt. monatliches Gesamteinkommen: OS m%/f HOO( /

(Kopien der Beziige der Anmeldung beilegen!)
Derzeitiger Aufenthalt: Zu Hause JA ﬁ( Nem O

Im Krankenhaus: ..........ccccoovvvevennn... ANAErSWO: oo




Familienangehorige:

Wie verwandt |  Name | Anschrift | Telefon |
- | &%@2 Vit

- N
- T T\ JAE RCTVFANE |y
e Meve ingen | Nesmaanigan P

IbCo KRERS .
S\ Duns Geed [z, 2y% | OB R
| | |

| | |

| | |

Die hier genannten Personen vertreten den Gast als Biirge und Zahler !

Unterbringung: ~ Einbettzimmer 0 Doppelzimmer K

Aufnahme ab: ﬁO A 1997

In allen Fallen gilt das erste Monat als Probemonat, d h., die Vereinbarung kann
von beiden Teilen ohne Angabe von Griinden taglich gelost werden. Liegt das
Aufnahmedatum langer als 1 Monat iiber dem Tagesdatum, gilt diese
Vereinbarung nur als unverbindliche Vommerkung.

ankverbindung: .. ‘ﬂw%ﬂmﬂm n /I‘U&’{\b—&z ........
el 401 oo

Die Zahlung erfolgt ausschlieBlich iber Abbuchungsauftrag.

Diese Vereinbarung wird erst nach Zahlung der Aufnahmegebiihr und Kaution

wirksam. Das jeweils giltige Heimstatut und die Preisliste sind Bestandteil dieser s
Vereinbarung und werden jetzt und zukinftig vollinhaltlich anerkannt. Der
Gesundheitsstatut ist ebenfalls Teil dieser Vereinbarung. Es wurden keine

miindlichen Nebenabreden getroffen.

Der Gast bzw. dessen Vertretung erklért, hiermit alle Fragen vollstandig und
wahrheitsgemaB beantwortet zu haben.

29 9 1997

Frauenberg, den ..=7.0.0 LA

...f..r.?i.‘.f_ff__J?fz?i%..@%.fé{) ..... M“"”@‘Q ..............................

(Gast oder Vertreter) (Heimleitung)









