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Sehr geehrte Frau von Kuhlberg, " IUCH

auf Ihren Antrag vom 28.09.2017 wird auf der Grundiage des Konzepts ;ii',ﬂ,“;.?,‘?“‘“’”“

vom 01.06.2018 das Projekt:
.Berliner Feen UG fiir altersschwache, leidende Menschen”

nach § 1 der Verordnung zur Anerkennung und Férderung von Angeboten zur Unterstitzung im
Alitag (Pflegeunterstutzungsverordnung - PuVO) vom 28. Juni 2016 (GVBI. Nr. 19 vom
21.07.2016, S. 453) i.d.F. vom 05.09.2017 (GVBI. Nr. 25 vom 28.09.2017, S. 486) ais Angebot
zur Untersttzung im Alitag nach § 45a Absatz 1 SGB XI i.V.m. § 2 Absatz 1 PuVO anerkannt.

i — -

Die Anerkennung war zu erteilen, da die Voraussetzungen des § 3 PuVO erfuilt werden.

Die Anerkennung wird nach § 5 Absatz 1 PuVO befristet bis zum 30.06.2023 erteilt. Fur die
Verlangerung der Anerkennung ist spatestens 2 Monate vor Ablauf der Frist ein formioser
Antrag unter Vorlage eines ggf. aktualisierten Konzeptes, Versicherungsnachweis, Nachweis
zur Tatigkeit der Fachkraft und Nachweise (ber die Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter einzureichen

Nach dem eingereichten Konzept handeit es sich um ein Mischangebot nach § 3 Absatz 5
PuUVO, das aus einem Betreuungsangebot im Sinne des § 2 Absatz 2 PuVO und einem
Angebot zur Entlastung im Alltag im Sinne des § 2 Absatz 4 PuVO besteht. Das Angebot ist auf
Dauer angelegt und wird regelmaBig und verldsslich angeboten.
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In dem Konzept werden Zielgruppen, Ziele, Leistungsinhalte und deren Qualitatssicherung
ginschliellich Curriculum beschrieben, die den Anforderungen des § 45a Absatz 2 SGB Xl
entsprechen. Zielgruppe sind die nach § 45b SGB XI anspruchsberechtigten, in der Hauslichkeit
lebenden Pflegebedlrftigen, die durch das Angebot unterst(tzt und entlastet werden.
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ARGE'IK

Arbeitsgemeinschaft
Institutionskennzeichen

ARGE-IK, Alle Heerstr. 111, 53757 Sankt Augustin

Berliner Feen UG Unser Zeichen: [l
(haftungsbeschrankt) - Telefon: o241/
Betreuungshilfen Telefax: 02241
Hoeppnerstr. 127 Internet: www.arge-ik.de
12101 Berlin c Sankt Augustin, den 14.12.2017

Institutionskennzeichen (IK) 461113510

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Trager der Sozialversicherung sind bemaht, thren Zahlungsverkehr im Interesse der Zahlungsempfanger
ohne Verzug abzuwickeln. Deshalb wurde fiir den Bereich der sozialen Sicherheit das sogenannte
Institutionskennzeichen (IK) eingefahrt. Einzelneiten hierzu bitten wir, dem Merkblatt' Gber die Vergabe von IK
und Verwendung der gespeicherten Daten zu entnehmen.

Die Vergabe des IK ist unabhangig von einer eventuellen notwendigen Zulassung zur Abgabe von Leistungen
zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung. Nahere Informationen Uber das erforderliche
Zulassungsverfahren erhalten Sie liber lhre Dachorganisation oder bei einem Trager der gesetzlichen
Krankenversicherung.

Sie haben das IK 461113510 erhalten. Andere Kennzeichen, die Ihnen Trager der Sozialversicherung (z.B.
Krankenkassen, Berufsgenossenschaften, Rentenversicherung) mit Her Bitte um Angabe in Ihren
Abrechnungsunterlagen mitteilen, entfallen. Dies gilt nicht fur die in den Meldungen Gber Ihre
versicherungspflichtigen Beschaftigten anzugebende Betriebsnummer,

Folgende Daten haben wir zu |hrem IK gespeichert.

Giiltigkeitsdatum: 24.11.2017 (Datum, ab dem das IK gliltig ist)
IBAN: i ——
Kontoinhaber: BERLINER FEEN UG

Die vor allem in Ihrem eigenen Interesse angestrebte Beschleunigung und Vereinfachung des
Uberweisungsverkehrs wird erst dann emreicht, wenn Sie Ihr IK in Vordrucken und sonstigen dem Abrechnungs-
und Uberweisungsverkehr dienenden Unterlagen stets deutlich sichtbar mit dem Zusatz IK= angeben.

- —Bitte tellen Sie-uns-Anderungen des Namens; der Anschrift und der Bankverbindung-unterAngabe Ihres-IK-— ~—
unverzaglich mit, damit der Uberweisungsverkehr sidrungsfrei weiterlaufen kann.
Wir mochten darauf hinweisen, dass ungaltige Daten zu einer Stilllegung des IK fahren konnen. Fur die
Mitteilung von Anderungen konnen Sie auch einen Vordruck verwenden, den Ihnen ein Trager der
Sozialversicherung (z.B. eine Krankenkasse) gern zur Verfigung stellen wird oder der auf der Internetseite der
ARGE*IK (www.arge-ik.de) heruntergeladen werden kann. Die Trager der Sozialversicherung werden Ihnen auf
Wunsch beim Ausfillen des Vordrucks behilflich sein. Fur Sie von Vorteil ist, dass Sie weiteren Stellen keine
Anderungsmitteilung machen missen.

Wir sind sicher, mit dem IK zu einer schnellen und sicheren Abwicklung des Zahlungsverkehrs beizutragen und
weisen darauf hin, dass das Verfahren unter Einhaltung der gesetzlichen Datenschutzbestimmungen
durchgefhrt wird,

Mit freundlichen Grulten
ARGE*IK
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Berliner Feen UG clo Ines von Kuhlberg
Hoeppnerstr. 127 Bitte nehmen Sie dieses Schreiben zu lhren
12101 Berlin Vertragsunteriagen!
VS-Nr.: iaaRae
Risiko:
12101 Berlin, Hoeppnerstr. 127
) Rofdorf, den 09.10.2017
BEITRAGSRECHNUNG zum Versicherungsschein
Originalurkunde vom 08.10.2017

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie haben uns Ihr Vertrauen geschenkt. Dafur danken wr hnen. . , )
Den versinbarten Versicherungsschutz haben wir Ihnen in dem beigeflgten Versicherungsschein beurkundel.
Bitte nehmen Sie diesen zu lhren Versicherungsunteriagen.

Erhoben werden fir die Zeit vom (7.10.2017 bis 06.10.2018 BN EUR
18,00% Versicharungstausr — meur
Endsumme . B EUR

Der Versicherungsschutz zu einem neuen Versicherungsvertrag beginnt mit dem im Versicherungsschein
dokumentierten Zeilpunkl.

Sie nehmen am Lastschrifiverfahren teil. Der Erstbeitrag wird von uns am 30.10.2017 von dem Konto
e

bei I abgebucht.
Solite der Falligheitstay aul sin Wochenende oder Feleniag fallen, wird das Konto am daraut foigenden Werkiag belastet.

Falls Sie nicht der Kontoinhaber des 0.g. Kontos sind, informieren Sie bitte den Kontoinhaber tiber dieses Dokument.

SEPA-Mandatsreferenznummer: I
Unsere Glaubiger-ID-

Bitte beachten Sie die Hinweise zu den Folgen eines Zahlungsverzugs auf der Riickseite.
Dieses Dokument kann auch als Vordage beim Finanzamt verwendet werden.

Mit freundlichen Griillen .
Ihre Haftpflichtkasse Bitte beachten Sie die Riickseite

W T



Versicherungsschein

Firma

Berliner Feen UG c/o Jues vo. Kuhlberg

Hoeppnerstr. 127, 12101 Berlin
hat folgenden Versicherungsschutz abgeschlossen:

ARAG Rechtsschutz fiir Selbststdandige
Versicherungs-Nummer S

Der Leistungsumfang ist auf den nachfolgenden Seiten beschrieben.

Dem Vertragsverhiltnis liegen die Aligemeinen Bedingungen fiir die Rechtsschutzuersmhamng ARB 2016 (1.0)
Stand 01.2016 sowie die hierzu vereinbarten Klauseln und/oder Sonderbedingungen zugrunde.

Falls es besondere Vereinbarungen gibt, sind diese auf den nachfolgenden Seiten erwdhnt.

Versicherungsbeginn:  10.10.2017  12:00 Uhr
Versicherungsablauf: 10.10.2020 12:00 Uhr

Bei neu abgeschlossenen Vertragen beginnt der Versicherungsschutz zum cben angegebenen Zeitpunkt nur
dann, wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag rechlzeitig zahlen. Rechtzeitig bedeutet: innerhalb von zwel
Wochen nach dem versinbarten Beginn oder, wenn Sie den Versicherungsschein spiter erhalten, innerhalb von
zwel Wochen nach dessen Zugang. Zahlen Sie diesen Beitrag nicht rechlzeitig, beginnt der Versicherungsschutz
friihestens zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie den Beitrag zahlen. Der Versicherungsschutz beginnt gleichwohl zu
dem vereinbarten Zeilpunkl, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichizahlung nicht zu vertreten haben.

Nach Veriragsablauf verlanger! sich das Vertragsverhélinis jewsils um 1 Jahr, falls nicht 3 Monate vor dem Je-
weiligen Ablauf dem Vertragspartner eine Kiindigung zugegangen ist.

Gesamtbeitrag: [\ jahriich

Dieser wird jeweils zum 1.10. im Voraus fillig.

Diisseldorf, 11.10.2017
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Hanno Petersen VWerner Nicoll
Aufslohtaratevoraizender:
Gend Pasias
Vorstand:

Dr. Cv. h. ¢. Paul-Otto Pallbender {Vors.),
Dr. Renks Daksen, Dr, Malthias Maakion,
Wamar Mcoll, Hanko Pelemsen,

Dr. Joerg Schvarse

Sitr und Reglatengericht:

Disgaldarf, HRE Nr. 63845
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