
 

 

 

 

 
Anlage Wohn- und Betreuungsvertrag  

Name, Vorname Leistungsempfänger/-in geboren am 

 

 

Ich erkläre, dass ich von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Einrichtung 
 
 

Hof Windheim gem GmbH 

Lüdersfelder Str. 10 

31655 Stadthagen 

vertreten durch die Einrichtungsleitung -, 

 
darauf hingewiesen wurde, dass aus Brandschutzgründen das Rauchen im überlassenen Wohn- 

raum, in Bädern, Toiletten oder anderen gemeinschaftlichen Räumen nicht gestattet und strikt ver- 

boten ist. 

 
Mir wurde außerdem nachdrücklich erklärt, dass 

das Rauchen nur in den dafür vorgesehenen Raucherzonen bzw. im Außenbereich unserer 

Einrichtungen erlaubt ist! 

 
Mir wurde zudem dargelegt, dass ein Verstoß bzw. eine Zuwiderhandlung gegen diesen Grundsatz 

zur Kündigung des Wohn- und Betreuungsvertrages führen könnte. 

 
Ich bestätige durch Unterschrift, dass ich die oben genannten Ausführungen verstanden habe und 

mit ihnen einverstanden bin. 

 

 

 
Ort, Datum 

Leistungsempfänger/-in bzw. 
Bevollmächtigte/-r oder Betreuer/-in 

 
 
 

 

 

Hof Windheim gem GmbH 

Lüdersfelder Str. 10 

31655 Stadthagen 

Rauchen           

in der Einrichtung 


