Auf einen Blick
SCHNELL NOCH DAS WICHTIGSTE

SENIORENZENTRUM
BETHEL KOPENICK gGmbH

lhre Ansprechpartner: Unsere Adresse: Gesellschafter:

Alle Fragen zu Haus und Aufnahme beantwortet Ihnen gern Sascha Pahlke. Seniorenzentrum Bethel Képenick gGmbH
Alfred-Randt-Strale 23

12559 Berlin

Tel.030/65895-0

Fax 0 30 /6 54 31 59

E-Mail SZKO@BethelNet.de

Gesundheitswerk Bethel Berlin gGmbH
Promenadenstrale 5 a

12207 Berlin

Tel. 0 30/77 91-50 00

Fax030/7 725553

E-Mail info@BethelNet.de

Christian Wolfel (Geschéftsfiihrung)
Tel.030/65895-101
Christian.Woelfel@bethelnet.de

Yvonne Kalisch (Pflegedienstleitung)
Tel.030/65895-102
Yvonne.Kalisch@bethelnet.de

Sascha Pahlke (Sozialarbeiter)
Tel. 030/65895-105
Sascha.Pahlke@bethelnet.de

Die Preise

Tageskostensatze Seniorenzentrum Bethel Képenick gGmbH — ab 01.05.2026

* EA = Eigenanteil ohne Berlicksichtigung des Leistungszuschlags.

* LZ = Leistungszuschlag der Pflegekasse

* bei Doppelzimmer ist das Investitionsentgelt auf 3,71 Euro reduziert.
PFA = Pflegefachassistenz

PFK = Pflegefachkraft

Fur die Aufnahme in unseren Pflegebereich bendtigen wir die nachfolgenden Unterlagen:
1. Arztliches Gutachten (nicht alter als 3 Monate) 2. Erhebungsbogen fir Interessenten

Stand: 01.05.2026, Anderungen vorbehalten.

3. Bescheid der Pflegekasse Uber das vorliegen eines Pflegegrades

Kosten pro Tag Kosten pro Monat

Grad Pflegesatz Ehrenamt Unterkunft | Verpflegung Egl*e stitions-kosten Q:tszblizl)ld;%ngs- Q:tszbli;'d:uAngs- Gesamtkosten Gesamtkosten Kassenanteil EA*
1 76,42 € 0,07 € 18,81 € 9,09 € 4,45 € 6,79 € 2,82€ 118,45 € 3.603,25 € 131,00 € 3.472,25 €
2 97,89 € 0,07 € 18,81 € 9,09 € 4,45 € 6,79 € 2,82€ 139,92 € 4.256,37 € 805,00 € 3.451,37 €
3 114,88 € 0,07 € 18,81 € 9,09 € 4,45 € 6,79 € 2,82€ 156,91 € 4.773,20 € 1.319,00 € 3.454,20 €
4 132,50 € 0,07 € 18,81 € 9,09 € 4,45 € 6,79 € 2,82€ 174,53 € 5.309,20 € 1.855,00 € 3.454,20 €
5 140,42 € 0,07 € 18,81 € 9,09 € 4,45 € 6,79 € 2,82€ 182,45 € 5.550,13 € 2.096,00 € 3.454,13 €

Aufenthaltsdauer Egzl?r?tozng / Efigeegr?:r?tiiiﬁ]gter LZ* in Euro: Zahlbetrag:

Zahlbetrag bis 12 Monate 15% 2.467,28 € 370,09 € 3.081,27 €

Zahlbetrag 12-24 Monate 30% 2.467,28 € 740,18 € 2.711,18 €

Zahlbetrag mehr als 24 Monate 50% 2.467,28 € 1.233,64 € 2.217,73 €

Zahlbetrag mehr als 36 Monate 75% 2.467,28 € 1.850,46 € 1.600,91 €

GESUNDHEITSWERK

BETHEL BERLIN




