
 

 

HOPE  
Christliches Sozialwerk 
Stadtturmstrasse 16 
5400 Baden 

056 221 84 64 
PC-Konto: 50-18771-9 
hope@hope-baden.ch 
www.hope-baden.ch  

Vereinbarte Aufgaben und Ziele  
in der Umzugsbegleitung 

 

UmzugsbegleiterIn:  

Zu begleitende Person:   

 

Ziele:  

( ) Die zu begleitende Person wird unterstützt bis zur Schlüsselabgabe. 

( ) Der Begleitauftrag ist im Vorfeld gut geklärt. 
 
( ) Die Kosten sind geklärt. 
  
Weitere:  

 

ü Aufgabe Genauerer Beschrieb Std/Woche 
 Einpacken des gesamten Hausrates 

 

Wohnung / Keller / Estrich  

 Entsorgen/Recyceln  Papier / Karton / Glas / Metall / 
Restmüll 

 

 Kontakt zu Umzugsfirma Termine, zeitlicher Aufwand  

 Organisation und Durchführung Wohnungs-
reinigung 

Kontakt zu Reinigungsdienst 
Helfer 

 

 Wohnungsabgabe / Wohnungsübernahme Begleitung  

 Administratives Ab-/Anmeldung 
Adressänderungen 

 

 Stressabbau Zeit für Gespräche  

 Anderes 
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Zeitraum: 

 

Kosten und Abrechnung 
Fr. 45.-/Stunde inkl. Wegzeit, zus. Autospesen 0.65/Km bzw. Bustarif. Die Abrechnung er-
folgt auf Grund des Arbeitsprotokolls im Rahmen der Vereinbarung monatlich. 

 

Spesen 
Fahrspesen Fr. -.65 pro Kilometer 
Weitere absehbare Spesen: Transporte mit HOPEmobil 1.- pro Kilometer 

Grund:   

Rechnungsadresse: _______________________________________________________ 

 

Kündigung 
Diese Vereinbarung kann beidseitig ohne Angaben von Gründen auf Ende des Monats 
schriftlich gekündigt oder angepasst werden. 

 

Beschwerdeverfahren 
1.Schritt interner Weg, Bereichsleitung Wohnbegleitung 
2. Schritt Sozialbetreuung oder Beistand 

 

Schlussbestimmungen 
Der/die Bezüger/in der Wohnbegleitung bestätigt, dass er oder sie mit dieser Vereinbarung 
einverstanden ist, die Wohnbegleiterin akzeptiert, konstruktiv mitarbeitet und vereinbarte Ter-
mine einhält. 

 
Ort, Datum: ________________________ Ort, Datum: ____________________________ 

 

Bezüger___________________________   Wohnbegleiter/in:________________________ 

 

Ort, Datum: _________________________ Ort, Datum          ________________________ 

 

HOPE ____________________________    Ges. Vertretung   ________________________	


