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Nachbarschaftshilfe
Moggingen e V.

WIR
VOR ORT
Name und Adresse der/des zu Betreuenden:
Telefon:
Name des/der Helfers/in
Betreuungszeit Reine Sonstiges Unterschrift
Datum von-bis Zeitaufwand | Fahrzeit | Tatigkeiten Besonderheiten | z.B. km Klient/In
Gesamt/Ubertrag

Unterschrift des /der Helfer/in:

Datum:

Abtretungserklarung: Ich bin damit einverstanden, dass die Nachbarschaftshilfe Moggingen e. V. mit der Pflegekasse abrechnet.

Nachbarschaftshilfe Méggingen e.V.

Mobil:

0151588 228 03

vertreten durch Bankverbindung
Prof. Dr. Sven Jochem Volksbank Bodensee-Oberschwaben
1. Vorstand IBAN: DE72 6519 1500 0531 3940 00

SWIFT-BIC: GENODESITET



