
Heimaustritt
EUROPAHAUS

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Zimmer Nr.:  . . . . . . . . . . . . . . .

Ich beende das Benützungsverhältnis mit: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nach Punkt 12 der Heimordnung ist die einmonatige Kündigungsfrist unbedingt einzuhalten. Die
bei Eintritt bezahlte Kaution wird, abzüglich der Endreinigungskosten, sonstiger Beschädigungen
oder noch offener Forderungen, auf Ihr Konto überwiesen. Das Zimmer ist von MO – FR zwischen
8.00 u. 12.00 Uhr gereinigt an unser Personal zu übergeben.

Wir würden Sie noch um folgende Angaben bitten:

Welche Adresse haben Sie nach dem Verlassen des Heimes:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BLZ: . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Konto-Nr.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Heimaustritts-Begründung:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Womit waren Sie im Heim nicht einverstanden (Mängel):

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Welche Anregungen würden Sie uns diesbezüglich geben:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

--------------------------- ------------------------------
Datum Unterschrift

Kaution:…………..
-Endr.:…………..

Heiminterne Vermerke:

1. Schlüssel abgegeben: . . . . . . . . . . . . . . .(Zi, KO2, TK, KS)

2. Offene Forderungen: . . . . . . . . . . . . . . . .4. Kautionsrest:   . . . . . . . .

3. Beschädigungen:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5. Kautionsrest überwiesen am:  . . . . . . . . . . . .


