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Preisliste - Hausnotruf  
 

Wir vom Deutschen Roten Kreuz, Kreisverband Germersheim e.V., bieten für Jeden eine 
individuelle Lösung im Hausnotruf an. Insgesamt gibt es 4 Möglichkeiten, die sich in Leistung 

und Preis unterscheiden. 

¹Jedes Hausnotruf Paket hat eine Anschlussgebühr in Höhe von 50,00,-€/netto einmalig. 
² PG = Pflegegrad / PK = Pflegekasse / RW = Rettungswache 
*Eine Hinterlegung des Schlüssels ist entweder in der RW oder vor Ort möglich! 

 
 
Zusätzlich bieten wir Ihnen einen Schlüsseltresor für 35,-€/netto einmalig an, zur Lagerung des 
Schlüssels bei Ihnen vor Ort. Die Anbringung des Tresors wird nicht vom DRK übernommen. 
 

 
Stand 12.09.2025 

Leistungen Pakete 

  Basis¹  Komfort¹ Komfort 
Plus¹ 

Komfort 
Premium¹ 

24 Stunden täglich, Notrufzentrale ✓ ✓ ✓ ✓ 

Handfunksender (Reichweite zur Basisstation)  ca.100m ca. 200m ca. 200m  ca. 200m 

Erfassung der Gesundheit und Medikamente  ✓ ✓ ✓ ✓ 

Gerätewartung und Service  ✓ ✓ ✓ ✓ 

Installation und Einweisung des Geräts  ✓ ✓ ✓ ✓ 

Qualifizierte Einsatzkräfte jederzeit erreichbar    ✓ ✓ ✓ 

Schlüsselhinterlegung bei Ihnen vor Ort  ✓ ✓ ✓ ✓ 

Schlüsselhinterlegung* in der RW²    ✓ ✓ ✓ 

Benachrichtigung über App für Angehörige im Notfall    ✓ ✓ ✓ 

Bundesweite Ortung über GPS      ✓ ✓ 

Zwei Geräte inkl. Simkarte / mobil & stationär 
(Ideal für Ehe,-Paare und Familien)  

      ✓ 

Tagestaste als Lebenszeichenkontrolle auf Wunsch  ✓ ✓ ✓ ✓ 

2-ter Handfunksender  5,00 € 5,00 € 5,00 € Inkl. 

Monatlicher Paketpreis  35,50 € 55,00 € 60,00 € 85,00 € 

Mögliche monatliche Kostenübernahme der PK (mit PG)² -25,50 € -25,50 € -25,50 € -25,50 € 

mailto:hausnotruf@drk-kv-germersheim.de
mailto:k.laessig@drk-kv-germersheim.de
mailto:s.preuss@drk-kv-germersheim.de
mailto:d.arslan@drk-kv-germersheim.de


DATENERFASSUNGSBLATT

Name

Name

Straße

Straße

PLZ

PLZ, Ort

Festnetztelefon

Festnetztelefon

Krankenkasse

Vorname

Vorname

Nr.

Ort

Mobiltelefon

Mobiltelefon

Versicherungsnummer

Geb.-Datum

EFH/Etage

Pflegegrad

Re./Mi./Li.

Pflegebeginn

Router    Festnetz    Kein

Gesundheit – BITTE ANKREUZEN!

Herzinfarkt Stent Schlaganfall HRS Parkinson Demenz

TEP (künstl. Gelenke): Knie Hü�e Schulter Ellenbogen tri� nicht zu

Medikamente – BITTE ANKREUZEN!

BZ Senker

tri�
nicht zu

Kontaktperson

auch nachts

2025.1

Schlüssel vorhanden

Hausarzt - Name und Ort

Ich s�mme den Datenschutzbes�mmungen (siehe ) zu.www.drk-kv-germersheim.de/datenschutz

Blutverdünner St. Schmerzmi�el Beruhigungsmi�el Blutdrucksenker

An�arrhytmika Asthma�ker Neurolep�ka
Med. 
Unverträglichkeit

Gerät ID Pa�entennummer

UA SH
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