
Familie, Bewohner oder Veranstaltung:

(bitte pro Familie oder Bewohner nur ein Formular benutzen)

Datum Std.
KFZ Kenn-

zeichen

Gefahre-

ne km bei 

Transport

Unterschrift 

Familie 

oder Leiter

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Bemerkungen:

Unterschrift des ehrenamtlichen Mitarbeiters: 

Mitarbeiterabrechnung erstellt: 

Datum Unterschrift

Rechnung an Kunden erstellt: 

Datum Unterschrift

Einsatznachweis bei den Offenen Hilfen der Lebenshilfe Offenburg-

Oberkirch e.V.

PLZ, Ort:

Handy:

E-Mail:

Kesselstraße 10, 77652 Offenburg, Tel. 0781-289 488 20      

offene-hilfen@lebenshilfe-offenburg.de

Zeitraum:                     

von - bis

Name, Vorname:

Straße:

Tel:

Tätigkeit

Hinweise: Für Dienste die 24:00 Uhr überschreiten, bitte die Stunden ab 0:00 Uhr unter dem neuen 

Datum eintragen. Die Stunden werden zur Abrechnung digitalisiert. Z. B. 30 min entsprechen dann 

0,50 Std., 15 min dann 0,25 Std, etc.
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