
 

 

Kostengutsprache 
Villa Gartenweg/Hotel Ascott 
 

Begleitetes Wohnen 
 
Rombach, Juli 2024 
 
 

Leistung 
Geschützte Wohnmöglichkeit mit Betreuung für volljährige Personen mit einer psychischen, physischen oder 
sozialen Beeinträchtigung. 
 
 

Bewohner/Bewohnerin 
Familienname:  

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Heimatort:  

Gesetzl. Wohnsitz: 
 
AHV-Nr.:  
Krankenkasse: 

IV-Bezüger (ja/nein?): 

Hausarzt: 
 
Zivilstand:  

Kinder:  

Ausbildung: 

 
 

Leistungserbringer 
TRINAMO AG 
- Villa Gartenweg, Gartenweg 1, 5022 Rombach  
- Hotel Restaurant Ascott, Bibersteinerstrasse 4, 5022 Rombach 
 
 

Eintrittsdatum 
Ankunftstag: 
 
 

Kosten 
Villa Gartenweg/Ascott Wohnen Light inkl. VP  ☐ pro Tag   102.00 

Villa Gartenweg Wohnen Plus inkl. VP   ☐ pro Tag   115.00 

Medikamentenabgabe pro Monat    ☐ pro Monat  20.00 
 
Abklärungspauschale bei Eintritt     einmalig   180.00 
Persönliche Wäsche TRINAMO AG     nach Aufwand 



 

 

Persönliche Wäsche im Haus     pro Monat  10.00 
Taschengeldabgabe     nach Vorgabe 
Endreinigung       nach Aufwand ca. 100.00 
 
Preise gemäss Taxordnung in CHF.  
 
 

Kündigungsfrist 
Das Pensionsverhältnis kann beidseitig unter Einhaltung einer einmonatigen Frist auf Ende eines Monats 
aufgelöst werden. Die schriftliche Kündigung ist an die Heimleitung zu richten. 
 
Die Zahlungspflicht bei einer fristlosen Kündigung unsererseits oder Todesfall endet frühestens 4 Tage nach dem 
Heimaustritt/Todestag. Erst nach der vollständigen Räumung des Zimmers gilt das Pensionsverhältnis als 
aufgelöst. So lange werden die Leistungen gemäss Aufenthaltsvereinbarung weiterverrechnet.  
 
 

Zahlungsfrist 
Die Rechnung ist innert 30 Tagen zu begleichen. Der Kostenträger verpflichtet sich, den Rechnungsbetrag 
rechtzeitig zu überweisen. 
 
 
 
Ort, Datum: 
 
Unterschrift/Stempel Kostenträger: 
 
 
 
Ort, Datum: 
 
Unterschrift Leitung Begleitetes Wohnen: 
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