Einsatznachweis von:

Name, Vorname des Kunden:

In:

() Eschenbach
D Esslingen
D Kirchheim

Monat: im Jahr

Datum Beginn Ende Inhalt Gesamtzeit

Gesamtanzahl Betreuung in Stunden/Minuten (15 min. Takt):

Anzahl der Einsatze:

Gesamtbetrag (wird von der Buchhaltung ausgefiillt)

Mit meiner Unterschrift erteile ich eine Abtretungserklarung und gebe mein Einverstandnis, dass der
Anbieter WohnVielfalt e.V., Wankelstr. 1 in 70563 Stuttgart den Entlastungsbetrag/ Verhinderungs-

pflege nach § 45b SGB XI direkt mit lhnen abrechnen darf.

[ AuBerdem gebe ich mein Einverstandnis, dass der genannte Anbieter den Umwandlungsanspruch
nach § 45a SGB XI mit lhnen abrechnen darf. (optional)

Ort, Datum Unterschrift des Kunden (ggf. Bevollmachtigte:r)

WohnVielfalt e.V., Geschéftsstelle Wankelstr. 1, 70563 Stuttgart, Telefon: 0711 65 69 60 32 Mail: info@wohnvielfalt.de, www.wohnvielfalt.de



