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KUNDENSTAMMDATENBLATT 
 
 
 
Kundendaten 
 
Kundenname  ………………………………………………………………………….…………………………………… 
 (Name u. Vorname)  
 
Straße, Hausnummer ………………………………………………………………………….…………………………………… 
 
Postleitzahl, Wohnort  ………………………………………………………………………….…………………………………… 
 
Tel.-Nr.   ………………………………………………… Mobil …………………………………………………… 
 
E-Mail   …………………………………………………… 
 
Geburtsdatum:  ………/………/………… 
 (TT/MM/JJJJ) 
 
 
Pflege/Versicherungsdaten  
 
Versicherung  …………………………………………………… 
 
Adresse   …………………………………………………… 
 
Telefon   ……………………………………… …………… 
 
Ihre Versichertennummer …………………………………………………… 
 
Pflegegrad  - ……… - 
 
(Bitte legen Sie eine Kopie der Einstufung (Bescheid Pflegestufe) dem Schreiben bei. 
 
 
Datenschutzerklärung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine personen- und betriebsbezogenen Daten bei MR Land Power GmbH Familienservice gespeichert 
werden. Die MR Land Power GmbH Familienservice versichert, dass die Daten nur für interne Zwecke verwendet werden. Diese 
Einwilligung gilt bis zu meinem schriftlichen Widerruf. 
 
 
……………………………………………   …………………………………………………………..………………… 
Ort, Datum     Unterschrift 
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ABTRETUNGSERKLÄRUNG 
für zusätzliche Betreuungsleistungen (§45b SGB XI) 
für zusätzliche Betreuungsleistungen (§45a SGB) 
für Verhinderungspflege (§39 SGB) 
 
 
für versicherte Person: 
 

………………………………………………………………………………………. 
Name u. Vorname 
 
………………………………………………………………………………………. 
Straße, Hausnummer 
 
………………………………………………………………………………………. 
Postleitzahl, Wohnort  

    
   Geboren am   ………/………/………… 

(TT/MM/JJJJ) 
 
Versicherungs-Nr. …………………………………………………… 
 
Krankenkasse  …………………………………………………… 

 
 
 
 
Hiermit erteile ich eine Abtretungserklärung an den Familienservice: 
 
Name und Adresse     MR Land Power GmbH 
des beauftragten Familienservice   Familienservice 
       Welserstraße 11 
       92224 Amberg 
 
 
 
Der MR Land Power GmbH hat mein Einverständnis, Leistungen direkt mit meiner 
Pflegekasse abzurechnen. 
 
 
 
……………………………………………   …………………………………………………………..………………… 
Ort, Datum     Unterschrift 
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TÄTIGKEITSBEREICH   
Wir übernehmen die Entlastungsleistungen nur gemeinsam mit den Pflegebedürftigen. Wir verrichten 
die Arbeiten miteinander. Wir nehmen uns Zeit für die Menschen. 
 

 Wäschepflege    
Kinderbetreuung (nur 
bei Hauswirtschaft)  

   Wäsche waschen     Malen  
   Wäsche aufhängen     Vorlesen  
   Wäsche bügeln     Spielen  
        Spielplatz  
        Hausaufgaben 

         
         
 Reinigungsarbeiten    Kochen   
   Küche      Essen machen 
   Küchengeräte     Essen aufwärmen 
   Spülmaschine aus-/einräumen    Essen holen  
   Esszimmer       
   Bad     Einkaufen   
   Schlafzimmer      
   Kinderzimmer    Gesellschaftlicher Kontakt  
   Gang       
   Wände       
   Boden       
   Fenster       
   Vorhänge waschen      
   Betten überziehen      
   Blumen gießen      
         
         

 
Leichte 
Gartenarbeiten       

   Rasen mähen      
   Unkraut zupfen      
   Zuschneiden von Pflanzen/Hecken     

 
 
 
 
……………………………………………   …………………………………………………………..………………… 
Ort, Datum     Unterschrift 
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Rückantwort an 
 
MR Land Power GmbH 
c/o Familienservice 
Welserstraße 11 
92224 Amberg 
 
 

SEPA-Basislastschriftmandat  
 
 
Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer: DE15ZZZ00000472671 
 
 
Wir erlauben uns eine Unterstützungspauschale / Aufwandspauschale in der Höhe von 
einmalige 40 € inkl. MWST direkt von Ihrem Konto einzuziehen. Diese 
Unterstützungspauschale / Aufwandspauschale beinhaltet Auslagen,  Anfahrt für 
Vorgespräche sowie Planung. 
 
Ich ermächtige die MR Land Power GmbH. Diese einmalige Zahlung von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der MR Land 
Power GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Vereinbart ist eine Benachrichtigungsfrist für den Lastschrifteinzug mit 5Tagen vor dem 
Fälligkeitstag. 
 
 
Zahlungspflichtiger:  
________________________________________________________ 
  Name 
 
 
 ________________________________________________________ 
  Straße 
 
 
 ________________________________________________________ 
  PLZ und Ort  
 
 
Ich habe die ermittelte IBAN und den BIC überprüft und gegebenenfalls korrigiert. 
 
Bankdaten:
 ________________________________________________________ 
  IBAN des Zahlungspflichtigen 
 
  _______________________ 
  BIC des Zahlungspflichtigen 
 
 
 
____________________________________  ______________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 


