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Heimvertrag 
 
 
 

zwischen 
 
 
dem Alterswohnheim Am Wildbach  
(im Vertrag "Heim" genannt) 
 
 
und 
 
 
Name:  Vorname:  
    
Geburtsdatum:  Wohngemeinde:  
    
Zivilstand:  AHV-Nr.:   
 
Bisherige Wohnadresse:  
(im Vertrag "Bewohner" bzw. "Bewohnerin" genannt). 
 
 
1. Der Eintritt des Bewohners/der Bewohnerin erfolgte am:    

    
2. Die Festsetzung der Taxen richtet sich nach den Allgemeinen Vertragsbedingungen 

sowie nach der jeweils gültigen Taxtabelle. 
  

3. Der Heimvertrag wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen und kann beidseitig unter 
Einhaltung einer einmonatigen Kündigungsfrist auf das Ende eines Monats gekündigt werden 
(gem. Allgemeinen Vertragsbedingungen). 
 

4. Der Bewohner/die Bewohnerin bestätigt mit der Unterzeichnung dieses Vertrages, dass er/sie 
auch je ein Exemplar der Allgemeinen Vertragsbedingungen und der Taxtabelle erhalten und 
deren Inhalt vollumfänglich zur Kenntnis genommen hat. 
 

5. Der Bewohner/die Bewohnerin bestätigt, dass ihm/ihr alle Fragen im Zusammenhang 
mit dem Vertrag vor dessen Unterzeichnung zufriedenstellend beantwortet worden sind. 
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6. Der Bewohner/die Bewohnerin anerkennt, dass die Allgemeinen Vertragsbedingungen und die 
Taxtabelle Bestandteil dieses Vertrages sind. 
 

7. Die Ausfertigung dieses Vertrages erfolgt in drei Exemplaren für den Bewohner/ 
die Bewohnerin, die Kontaktperson und die Leitung Alterswohnheim. 
 
 
 

Wetzikon,  
 
 
 
 
Für das Heim:   Der Bewohner/die Bewohnerin 
 
 
 
 
Brigitte Riederer   

Leitung Alterswohnheim   

 
 
 
 
Durch die nachfolgende Mitunterzeichnung bestätigt die Kontaktperson ihrerseits, den 
Vertragsinhalt sowie den Inhalt der Allgemeinen Vertragsbedingungen und der Taxtabelle zur 
Kenntnis genommen zu haben.  
 
 
Name/Vorname:   

Strasse:   

PLZ/Ort:   

Telefon:   

    
    
Ort/ Datum  Unterschrift   

 
 
 
Beilagen: 
- Allgemeine Vertragsbedingungen Ausgabe 2015 
- Taxtabelle, Ausgabe 2016 
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