
HAUSHALTSBUCH- 
ABRECHNUNG MONAT / JAHR /KUNDE Herr Frau

Datum 
des Einkaufs

Art 
des Einkaufs

Ausgabe 
in Euro

 NAME BETREUUNGSKRAFT 
ANerhalten am

€

Unterschrift BETREUUNGS-
KRAFTBetrag NAME BETREUUNGSKRAFT 

VON

BEI WECHSEL / ÜBERGABE

Unterschrift 
BETREUUNGSKRAFT

erhalten am
NAME, VORNAME 
(BETREUUNGSKFRAFT)

€
Unterschrift 

KUNDE / BETREUER
Betrag

Telefon: 089 - 88 949 134
E-Mail: info@pflegevermittlung-herzundhand.de

Web: www.pflegevermittlung-herzundhand.de


