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Kontaktpersonen
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Hilfe vor Ort seit 1989

Im Landkreis Ludwigsburg betreibt die kommu-
nale Kleeblatt Pflegeheime gGmbH 26 kleine,
familiäre Pflegeheime, inklusive eines Kompe-
tenzzentrums für Menschen mit Demenz. Hinzu
kommen fast 600 betreute, altengerechte
Wohnungen sowie zwei Tagespflegen. 

Eine familiäre Atmosphäre ist uns ebenso
wichtig wie vielseitige Freizeitmöglichkeiten und
eine gute Ernährung. Im Mittelpunkt stehen
immer die individuell bestmögliche Betreuung
und Pflege unserer Bewohner. Leidenschaftlich
setzen wir uns ein für Sinnstiftung im Alter. Wer
bei Kleeblatt betreut wird, entdeckt neue
Möglichkeiten, wird inspiriert und fühlt sich als
akzeptierter, wertvoller Teil einer Gemeinschaft.
Professionelle Pflege und optimale Förderung
eingeschlossen.

Förderverein Kleeblatt Pflegeheim
Bönnigheim e.V.

Gläubiger-Identifikationsnummer
DE 2422200001181191

Ich ermächtige den Förderverein Kleeblatt Pflegeheim
Bönnigheim e.V. mittels Lastschrift Zahlungen von
meinem Konto einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Förderverein Kleeblatt Bönnigheim e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Bezugsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

_________________________________________
Name u. Vorname (Kontoinhaber)

______________________________________________________
Straße u. Hausnummer

______________________________________________________
PLZ u. Ort

Kreditinstitut:

Name: ________________________________________________

BIC: __________________________________________________

IBAN: _________________________________________________

Ort, Datum: ____________________________________________

Unterschrift: ___________________________________________
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