OBSTGARTEN g

Wohnen und Tagesstruktur '

AUFENTHALTSVERTRAG

zwischen Stiftung Heilsarmee Schweiz

Laupenstrasse 5
3001 Bern BE

vertreten durch Heilsarmee Obstgarten
Bibersteinerstrasse 54
5022 Rombach AG
und NAME: e
VOMNAME. et
GEbUItSAAtUM: e
BN I S AAIUM e
Kiindigungsfrist: [114 Tage [1ANAETE .o
Dauer Probezeit: 13 Wochen [TANABIE e

Der Vertrag kann beidseitig im Rahmen der abgemachten Kiindigungsfrist jeweils auf jeden Samstag gekiindigt wer-
den. Eine kurzfristigere Kiindigung seitens des Obstgartens bleibt geméss Wohnreglement vorbehalten.

Eine giiltige Kostengutsprache fiir den Aufenthalt im Obstgarten ist Voraussetzung fiir die Giltigkeit dieses Vertrages.

Die Unterzeichnenden erkléren sich mit den Vertragsbedingungen einverstanden und bestétigen, vom Inhalt des Wohn-
reglements Kenntnis genommen zu haben.

Mitgeltende Dokumente:

Wohnreglement
Fiir Betreute mit BSP ist das Beschaftigungsreglement integrierter Bestandteil.
.............................................................................................................................................................................

Die/der Betreute*

Ort, DAIUM e UNEEISCRITTL oo,

[ |Die externe Bezugsperson /[ |Der gesetzliche Vertreter*

O, DAtUM. e UNEEISCRIITL oo

Heilsarmee Obstgarten (Heimleitung)*

Ort, DAIUM oot UNEEISCRITTL e,

* fiir die Giiltigkeit des Vertrages notwendige Unterschriften.



