
                                                                                                                                 hilfe@bad-schoenborn                    

 

 

Auftraggeber   
Name    _________________________ 

Anschrift  _________________________ 

Erreichbarkeit  _________________________ 

  

Beauftragte Person   

Name    _________________________  Helfer-Nr. ________ 

 

Eine ordnungsgemäße Beauftragung durch den Hilfesuchenden wird gegenüber Dritten durch Vorlage 
dieses Auftrages und des Helferausweises nachgewiesen.  

 

 

Kurze Beschreibung des Auftrages   
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________ 

 
Für weitere Informationen oder Rückfragen 

Telefon: 07253 870-100                             


