
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
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 -, 

 
nachdrücklich darauf hingewiesen wurde, dass 

der Besitz, der Konsum sowie der Verkauf von illegalen Drogen, Suchtmitteln oder Medika- 

menten innerhalb der Einrichtungen nicht gestattet und verboten ist! 

 
Ich verpflichte mich durch meine Unterschrift, ohne Suchtmittel (wie Alkohol, Drogen oder nicht ver- 

ordnete Medikamente) in unserer Einrichtung zu leben. 

 
Ich habe verstanden, dass ein Verstoß bzw. eine Zuwiderhandlung gegen diesen Grundsatz zur 

Kündigung des Wohn- und Betreuungsvertrages führen könnte. 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich oben genannte 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 

Alkohol 

und illegale Drogen 
 


