
Verein für Soziales in Breitenbrunn 
7091 Breitenbrunn am Neusiedler See 

 

 
 
 
    

Antrag 
auf ein Krankenbett 

 

 

 

 

Angaben zum Antragsteller: 

Familienname: 
 

 

Vorname: 
 

 

PLZ/Ort: 
 

 
 

Straße/Hausnummer: 
 

 

Telefonnummer: 
 

 

E-Mail-Adresse: 
 

 

 
Voraussichtliche Benützungsdauer: 

 

�   unbestimmte Zeit 
 
 

 

� von ………………………………… 
 

� bis …………………………………. 
 

 
Anmerkungen: 

Kontaktpersonen: 
 
 
 
Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich hiermit, die laufenden Verleihgebühren in Höhe von  
Euro 10,-- pro Monat an den Verein für Soziales in Breitenbrunn zu entrichten. Allfällige Kosten für 
Reparaturen und Instandhaltung gehen zu Lasten des Vereines.  
 
 
Breitenbrunn am Neusiedler See, am 

Ort und Datum     Unterschrift 
 



 
Ich (der/die Angehörige) bestätige hiermit die ordnungsgemäße Übernahme des 
Krankenbettes für  
 
……………………………… ……….……………………………………………………….. 
 
 
und verpflichte mich gleichzeitig, das Krankenbett nach Gebrauch ordnungsgemäß und in 
vollem Umfang an den Verein für Soziales in Breitenbrunn wieder zurückzugeben.  
 
 
 
Breitenbrunn am Neusiedler See, .............................................................................................. 
Ort und Datum                                          Unterschrift 
 
 
=================================================================== 
 
Bestätigung des ordnungsgemäßen Zustandes 

 
Bestandteil Übergabe Rücknahme 

Motor    

Fernbedienung   

Seitenwände rechts – links   

Galgen   

Marke: 

Nr.:  

  

 
Der Antragsteller (oder dessen Angehörige/r) verpflichtet sich, allfällige Gebrechen oder Reparaturen 

unverzüglich an den Verein für Soziales in Breitenbrunn zu melden.  

Der Verein für Soziales in Breitenbrunn verpflichtet sich im Falle einer Reparatur, diese so schnell wie 

möglich durchführen zu lassen.  

 

Kontaktperson: 
Obmann Helmut Hareter, Bürgermeister 

7091 Breitenbrunn am Neusiedler See, Franz Schellstraße 64 

Tel. 0660 136 0202, hareterhelmut@gmail.com 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Bankverbindung: RAIKA, IBAN: AT98 3300 0000 0222 6744 


