
KUAD-AG-07 

Tarifordnung Heimvertrag Langzeitpflege

Name, Vorname 

Gültig ab 

Fixe Nebenkosten/Monat Tarif 

Internetnutzung sowie Gebühren für Fernseh- und 
Radiokonzession (Serafe) inklusive 

Fernsehergerät der irides AG CHF      30.00       ☐ 

Telefongerät der irides AG CHF      10.00       ☐ 

Kombiangebot Fernseher und Telefon der irides AG CHF      35.00       ☐ 

Total CHF 

Variable Kosten/Monat Tarif 

Monatliche Telefonkosten gemäss separater Abrechnung CHF          -.10/Min. 

Einmalige Kosten bei Eintritt Tarif 

Administrative Eintrittspauschale CHF     200.00 

Kosten Versicherung/Monat Tarif 

Privathaftpflicht- und Hausratversicherung, Hausrat-Kasko 
über die irides AG 

CHF      15.00       ☐ 

Privathaftpflicht- und Hausratversicherung, Hausrat-Kasko 
(bitte Kopie der Police beilegen) 

eigene vorhanden   ☐ 

Kosten für Wäsche Tarif 

Beschriftung der Privatwäsche bei Eintritt (ca. 200 Wäscheteile) CHF     300.00 

Spezialwäsche wie z.B. Cashmere-Pullover auf Anfrage Kosten nach Aufwand 

Chemische Reinigung gemäss externer Rechnung Kosten nach Aufwand 

Zusätzliche Nebenleistungen Tarif 

Taschengeldverwaltung gebührenfrei 

Weiterleitung der Post, einmal wöchentlich CHF      60.00/Monat 

Gästebett (Klappbett) im eigenen Zimmer, inkl. Duvet/Kissen 
und Bettwäsche  

CHF      15.00/Nacht 

Einsatz von Personal nach Zeitaufwand (Mindestverrechnung 
¼ Stunde à CHF 20.00) 

• Mehraufwand Beschriftung Wäsche

• Begleitung und Botengänge

• Administrative Mithilfe bei Anträgen wie EL etc.

• Mehraufwand Instandstellung, Reinigung und Entsorgung

CHF      80.00/Stunde 

Fahrlässiges Auslösen der Brandmeldeanlage, Behebung 
durch Personal der irides AG 

CHF      200.00/Ereignis 

Fahrlässiges Auslösen der Brandmeldeanlage, Behebung 
durch Feuerwehr (effektive Kosten gem. Rechnungsstellung 
der Feuerwehr) 

ca. 
CHF    1’700.00/Ereignis 



KUAD-AG-07 

Diese Tarifordnung ersetzt alle zuvor mit der irides AG abgeschlossen Tarifordnungen. 

irides AG Bewohner/Bewohnerin 

Ort, Datum: 

Basel,  

_________________________________ 

_________________________________ 

Unterschrift Geschäftsführung 

Ort, Datum: 

Basel,  

_________________________________ 

_________________________________ 

Unterschrift Bewohner/Bewohnerin 

_________________________________ 

Unterschrift Mitglied Geschäftsleitung 

_________________________________ 

Unterschrift gesetzliche Vertretung 
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