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Stiftung 
Lebensart

Chisenmattweg 14

3510 Konolfingen

031 790 60 60

konolfingen@lebensart.ch

BESTELLFORMULAR FÜR DIENSTLEISTUNGEN 
IM WOHNEN MIT SERVICE
GÜLTIG AB 1. 1. 2024  |  Preise inkl. MWST und pro Person gerechnet.
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Gastronomie
Modul Frühstück monatlich 300.00
Modul Mittagessen  (4-Gang Menü) monatlich 660.00
Modul Nachtessen monatlich 350.00
Modul alle 3 Mahlzeiten monatlich 1260.00

Reinigung
14-tägliche Sichtreinigung 30 Minuten monatlich 60.00
14-tägliche Sichtreinigung 45 Minuten monatlich 90.00
14-tägliche Sichtreinigung 60 Minuten monatlich 120.00
14-tägliche Sichtreinigung 90 Minuten monatlich 180.00
Fensterreinigung 2½-Zimmer-Wohnung pauschal 200.00
Fensterreinigung 1½-Zimmer-Wohnung pauschal 150.00

Wäscherei
Waschen und Bügeln persönlicher Wäsche Pauschal monatlich 300.00
Waschen und Bügeln persönlicher Wäsche pro Stück Seperate Preisliste
Vorhangreinigung Seperate Preisliste
Wäsche patchen (einmalig) pauschal 200.00

Hilfsmittel
Miete Notrufuhr inkl. Erstkontakt mit Pflegefachperson monatlich 200.00

 (obligatorisch)
Miete Rollator monatlich 20.00

Telefon und TV
 Telefonanschluss monatlich 25.00
 TV-Anschluss monatlich 15.00

 Gesprächskosten nach individuellem Aufwand in Rechnung gestellt

Diverses
Miete PP für Elektromobile monatlich 7.00

Alle Preise in CHF
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Allgemeine Informationen
Gutschrift für nicht bezogene Essen (Mittagessen max. 60 x pro Jahr à CHF 10 möglich).  
Abmeldung muss jeweils 24 Stunden im Voraus erfolgen.

Eintrittspauschale, Endreinigung und das Notrufsystem sind obligatorische Leistungen.  
Sie werden automatisch in Rechnung gestellt.

Kündigungen von bestellten Dienstleistungen können jederzeit unter Einhaltung einer Frist 
von 7 Tagen erfolgen.

Bestellung gültig ab:

Name Mieter/in:

Unterschrift:


