
Kostenübernahmeerklärung

Hiermit erkläre ich Frau/ Herr verbindlich, dass die Zahlung

der monatlichen Heimkosten ab dem Einzugsdatum, entsprechend dem Wohn- und Betreuungsvertrag (Heimvertrag), für

Herrn/Frau

bei den Taunus Residenzen Am Eichwald GmbH beglichen wird.

Bad Soden, den

Datum Unterschrift
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