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

Fax: 08652/9776816

Leistungsnachweis fir Monat / Jahr:

Bitte bis zum 10. des Folgemonats einreichen!

Hilfeleistender Nachname: Vorname: Ausbildung: O ja O nein “Onen prreinand®
Hilfeempfanger Nachname: Vorname: Anschrift:
Pflegegrad: O ja O nein (Wird vom Biiro ergédnzt)
Art der Leistung
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Meine Aufwandsentschadigung bitte O auf mein Konto Uberweisen

O auf meinem Treuhandkonto ansparen

Stand: 02/2026




