BKK Miele

Pflegekasse Name, Vorname
Carl-Miele-Str. 29

33332 Giitersloh StralBe

PLZ, Ort

KVNR

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bestatigt mein/e Nachbarschaftshelfer/in fir die Betreuungs- und Entlastungsleistungen,
Frau/Herr , dass sie das von den Servicestellen nach 8 20 zur Verfligung gestellte
Informationsangebot zur Nachbarschaftshilfe kennt.

Mit freundlichen GriiRen

Unterschrift des Pflegebediirftigen/Bevollmachtigten/Betreuers Unterschrift des/r Nachbarschaftshelfer/in
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