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Vertrag und Reservierungsvereinbarung 

über Kurzzeitpflege / Verhinderungspflege 

 

Zwischen: 

Pflegezentrum Baaler Höhe GmbH 

Krefelder Straße 26-28 

41836 Hückelhoven 

- nachstehend Einrichtung genannt - 

 

und: 

Vorname / Name: _________________________ 

Straße:  _________________________ 

PLZ & Ort:  _________________________  

- nachstehend „Gast“ genannt - 

ggfls. vertreten durch: 

Vorname / Name: _________________________ 

Straße:  _________________________ 

  PLZ & Ort:  _________________________ 

- Rechtliche/r Betreuer/in, Bevollmächtigte/r - 

 

wird folgender Vertrag (Reservierungsvereinbarung) für einen Kurzzeit-/ Verhinde-

rungspflegeplatz geschlossen: Bestandteile dieses Vertrags sind die Information zum 

Kurzzeitpflegeaufenthalt und das Erstgespräch_VS_KZP. 

 

§ 1 Reservierung 

Die Einrichtung wird den Gast für die Zeit vom __.__.20__ bis __.__.20__ zur Kurzzeit-

/Verhinderungspflege aufnehmen. Die Einrichtung verpflichtet sich, den Platz für diesen 

Zeitraum freizuhalten. 
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§ 2 Kündigung 

Der Gast kann diesen Vertrag (Reservierungsvereinbarung) jederzeit bis zu 4 Wochen 

vor dem Einzugstermin ohne Angabe von Gründen fristlos kündigen und den Kurzzeit-/ 

Verhinderungspflegeplatz absagen. Die Einrichtung kann diesen Vorvertrag nur beim 

Vorliegen wichtiger Gründe kündigen. Ein wichtiger Grund kann z.B. sein, dass sich die 

Pflegesituation des Gastes so massiv verändert hat, dass ein Kurzzeitpflegeaufenthalt 

analog zur Information zum Kurzzeitpflegeaufenthalt, dem Heimträger nicht mehr zu-

zumuten ist. 

 

§ 3 Schadensersatz 

Im Falle einer kurzfristigen Kündigung, bis zu 4 Wochen vor dem Einzugstermin ist ein 

pauschalierter Schadensersatz zu leisten. Dieser beträgt 55,00 Euro je Kalendertag für 

die vereinbarte Aufenthaltsdauer. Dem Kurzzeitpflegegast bzw. deren Angehöri-

gen/Betreuer bleibt es vor- behalten nachzuweisen, dass kein oder ein geringerer 

Schaden entstanden ist. Die Zahlungsverpflichtung entfällt, sofern der Kurzzeitpflege-

platz für den reservierten Zeitraum anderweitig belegt werden kann. Selbstverständlich 

verliert dieser Vertrag bei Tod des Gastes oder der kurzfristigen notfallbedingen Aufnah-

me in ein Krankenhaus seine Gültigkeit ohne jegliche Zahlungsverpflichtung. 

 

§ 4 Weitere Regelungen 

Die Rahmenbedingungen der Kurzzeitpflege (Information zum Kurzzeitpflegeaufenthalt) 

sind erläutert worden.  

Da die Kostenzusage nur an die pflegebedürftigen Personen bzw. de-

ren Angehörigen versandt werden, ist es wichtig, diesen an uns wei-

terzuleiten. Sollte uns der Bescheid nicht vorliegen, können wir die In-

vestitionskosten nicht beantragen. Infolgedessen berechnen wir dem 

Kurzzeitpflegegast die vollständigen Investitionskosten. Eine rückwir-

kende Beantragung ist seitens der Behörden leider ausgeschlossen. 

 

Hückelhoven, den __.__.20__ 

 

____________________________ ____________________________ 

Einrichtung     Gast / Bevollmächtigter / rechtl. Betreuer 

Wichtig! 

Bitte 

beachten: 


