
 Erfassung  Hilfsdienste  bei Senioren helfen Senioren  

 

       Datum:……………………………. 

Name, Vorname……………………………………………………………………………………………….. 

Adresse:……………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon Nummer:…………………………………………………………………………………………….. 

Geburtstag:……………………………………………………………………………………………………… 

Mitglied:………………………………………………………………………………………………………… 

Auftrag: …………………………………………………………………………………………………………… 

Wie oft: …………………………………………………………………………………………………………… 

Grund:……………………………………………………………………………………….. 

Umfang:………………………………………………………………………………………………………… 

Hilfsmittel erforderlich?..................................................................................... 

Bemerkungen:……………………………………………………………………………………………….. 

Helfer:…………………………………………………………………………………………………………… 

Wann?…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Bei der Inanspruchnahme von Hilfsdiensten erfassen wir persönliche Daten wie Anschrift, Bankdaten, und Geburtsdatum. 
Diese benötigen wir für die Abwicklung. Wir gehen mit Ihren Daten sorgfältig um. Weitere Informationen entnehmen Sie 
unseren Datenschutzhinweisen unter https://krankenpflegeverein-gerstetten.de 

Eingestuft: 


