Generationen Fiireinander BGL e.V.
Insulaweg 1, 83483 Bischofswiesen - info@generationen-fuereinander-bgl.de

Fax: 08652/9776816

Leistungsnachweis fur Monat / Jahr:

Bitte bis zum 10. des Folgemonats einreichen!

Hilfeleistender Nachname: Vorname: Ausbildung: O ja O nein
Hilfeempfanger Nachname: Vorname: Anschrift:
Pflegegrad: O ja O nein (Wird vom Biiro ergénzt)
Art der Leistung
<
]
&
< 3 < c
c| 2f £ g =| 3| g
slS|T|&|e|lB|E]|cE
o ol O| L S| = ]
sl 8l ~|s|>|o]|=x
- | = > %) o~ v
gl S el 35|l 2%
T w| o3| o 2] 8
AN EHEHE IR
slc|2|E|8|a|l=|G|o i
o | g %JD ol o g S e *é’ Unterschrift
— Y 35 . .
Datum km Zielort bei Begleitfahrten | Uhrzeitvon-bis [ § | 8 | Q| ZE | ZE[ & | | = | & Bemerkung Hilfeempfanger

Meine Aufwandsentschadigung bitte O auf mein Konto tGberweisen

O auf meinem Treuhandkonto ansparen

Stand: 01/2026



