
 

QM-Handbuch 
Erklärung Rechnungsempfänger 

Gültig ab: 01.01.2020 
Geltungsbereich:    
Alle Bereiche 

Zweck: Erfassung des Rechnungsempfängers 

 
Name, Vorname des 
Bewohners:______________________________________ 

 

Bei Rechnungen für von mir in Anspruch genommene Leistungen, 
die von der Seniorenresidenz Idarwald sowie deren 
Vertragspartnern erbracht wurden, bitte ich Sie wie folgt zu 
verfahren:  

□ Aushändigung der Rechnung an meine Person  
□ Zusendung der Rechnung an folgende Anschrift:  

 
Name, Vorname: 
_____________________________________________ 
Straße: 
_____________________________________________  
PLZ, Wohnort: 
_____________________________________________  
 
 
Ort: ____________    Datum: _____________  
 
 
 
Unterschrift: _____________ 


