
Leistungsnachweis 

Hilfeempfänger 

Nachname: Vorname: 
-------- --------

Adresse: ___________________

Helfer 

Nachname: Vorname: 
-------- --------

Es wurden die folgenden Hilfen geleistet: 

Datum: ___ _ von ___ Uhr bis ___ Uhr= Stunden 
---

Tätigkeit: _________________

Datum: ___ _ von ___ Uhr bis ___ Uhr= ___ Stunden 

Tätigkeit: _________________

Datum: ____ _ 

Unterschrift Hilfeempfänger 

Für den Hilfeempfänger im 

eigenem Pkw gefahrene km: 

Aufwandsentschädigung spenden D auszahlen D 

Datum: 
----

Unterschrift Helfer 
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