
 
 
 

 

E i n s a t z b e r i c h t 
der Nachbarschaftshilfe  

 
Leistungserbringer 

Name Vorname Telefon 

    

Adresse 
 
Bankverbindung 
 

                               

Ich verpflichte mich zur Verschwiegenheit über alles was ich bei der Erledigung des Auftrags 
und darüber hinaus in Erfahrung gebracht habe bzw. mir mitgeteilt wurde. 
Dies gilt auch über meinen Einsatz als Leistungserbringer hinaus. 
 

Datum und Unterschrift  
 

 
Leistungsempfänger 

Name, Vorname 
 

 

Adresse 
 

 

Telefon 
 

 

 
Nachweis der erbrachten Leistungen: 

 
Datum Art der Leistung Dauer in 

Stunden 
Kosten in 
Euro 7/h 

Unterschrift  
Leistungsempfänger 

     

     
     
     
     
Gesamt    
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