
Wir für uns    in Oberveischede e. V                                               
 

Helfernachweis                                     Helfernachweis                                     Helfernachweis                                     Helfernachweis                                         
 
 

Name des Helfers/der Helferin: _____________________________ 
 
Nr. des Helferausweises: _________ 
 
 
Hilfeleistung 
 
Datum:  ___________________ 
 
Uhrzeit: von _______ Uhr  bis _______ Uhr 
 
Name des Hilfeempfängers: ________________________________ 
 
Art der Hilfeleistung: ______________________________________ 
 
Abgerechnete Fahrtkosten: _______ km; _______ € 
 
 
Unterschrift des Hilfeempfängers: ___________________________ 
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    AbrechnungAbrechnungAbrechnungAbrechnung    
(nicht vom Hilfeleistenden auszufüllen) 

 
Abgleich mit Hilfevermittlungsnachweis am ________________ 
 
Eintragung ins Helferkonto: _______ Zeitpunkte 
 
Eintragungen ins Hilfeempfängerkonto:  ./. _______ Zeitpunkte 
 
           _______ € 
 
 
Datum: ____________ Unterschrift: _______________________ 
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