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Besuchsdokumentation ehrenamtliche Mitarbeiter*  

 

* Auf diesem Dokument wurde die männliche Form der Geschlechtsbezeichnung aus rein ökonomischen Gründen gewählt, sie bezieht grundsätzlich 

die weibliche und die Gendervariante mit ein. 
 PDF-BD-EA-2023-01 

Ehrenamtlicher Mitarbeiter* 

Nachname  .................................................................................................... 

Vorname  .................................................................................................... 

 

Begleitung 

Klientnummer .................................................................................................................................................................... 

Nachname .................................................................................................................................................................... 

Vorname .................................................................................................................................................................... 

Geburtsdatum .................................................................................................................................................................... 

Straße  .................................................................................................................................................................... 

PLZ Ort  .................................................................................................................................................................... 

Telefon  .................................................................................................................................................................... 

Angehörige .................................................................................................................................................................... 

 

Datum km Zeiten in Minuten 

Fahrt       Besuch  Telefonat  Gesamt 

Begleitung 

 Bitte ankreuzen 
(von - bis) 

aktuelle Situation 

 

 

 

     Besuch  Telefonat  

Info HA  Info EA     
E- mail   SMS         

 

 

 

 

     Besuch  Telefonat  

Info HA  Info EA     
E- mail   SMS         

 

 

 

 

     Besuch  Telefonat  

Info HA  Info EA     
E- mail   SMS         

 

 

 

 

     Besuch  Telefonat  

Info HA  Info EA     
E- mail   SMS         

 

 

 

 

     Besuch  Telefonat  

Info HA  Info EA     
E- mail   SMS         

 

 

 

 

     Besuch  Telefonat  

Info HA  Info EA     
E- mail   SMS         

 

Gesamt-
summe 

       

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben 

Ort und Datum ………………...…………………………………..       Unterschrift ……………………................................... 
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