1. Bitte fotografieren Sie die ausgefiillte Einsatzliste im hellen Tageslicht (am besten direktes
Sonnenlicht) und ohne Schattenwurf oder scannen Sie die Liste.

2. Senden Sie die Liste an wolfgang.haas@sages-eg.org

Gerne auch das Original postalisch an:

Sozialgenossenschaft SAGES eG

Yorckstr. 23 (0761) 45 89 1846
T info@sages-eg.org

79110 FFEIbUFg WWW.sages-eg.org

Liste der Einsatze fiir den Monat:

Kund*in Ehrenamtliche*r
Name Name
Adresse Adresse

Bitte besprechen Sie zu Beginn des Einsatzes iiber anfallende Fahrtkosten!

Datum Beginn Ende Dauer F.ahrkosten Unterschrift Helfer*in
inkm /€

Leistung dankend erhalten. Ich bitte die SAGES eG darum die Leistung direkt mit der Pflegekasse
abzurechnen und entbinde beiderseitig meine Krankenkasse und die SAGES eG von der
Schweigepflicht bezliglich Leistungen und Leistungsanspriichen aus der Pflegeversicherung.

Ort, Datum Unterschrift Kunde / Kundin
IBAN: DE04 6809 0000 0021 6294 05 VORSTAND: Dr. Nils Adolph, Anika Meckesheimer GENOSSENSCHAFTSREGISTER Amtsgericht Freiburg GnR 108
BIC: GENODE61FR1 AUFSICHTSRAT: Barbara Gantzer, Martina Haas Priifungsverband deutscher Konsum- und Dienstleistungs-

STEUERNUMMER 06471 / 61114 Dr. Brigitte Schmey, Regina Weiser genossenschaften e.V,, Sitz Berlin
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