GR
WEvangelisches Sozialwerk

Telefon Miillheim e.V. PFOL.1(F5.2)

Name:

Haus: Einzug am:

Bitte Telefon Anschluss Nr.

in Zimmer ab Datum:
Ich méchte:
O ich bin Kurzzeitpflegegast und mdchte einen Telefonanschluss flr

0,50 €/Tag beantragen
O keinen Telefonanschluss

O eine Telefonflatrate flir externe und interne Telefonate (16,00 €/Monat), plus
einmalig 10€ Anschlussgebihr

O ich bin Kurzzeitpflegegast mit anschlieBender Dauerpflege und beantrage
deshalb direkt die Telefonflatrate (Kosten siehe oben)

Datum: Unterschrift:

Bitte an Empfang zuriick,
auch wenn das Telefon nicht gedffnet werden soll.
Danke
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