
Vordruck, Stand ab Feb. 2018 
 

Betreute Person: 
 
Name:  …………………….………….…………… 
 
Geburtsdatum:  ……………………….…………… 
 
Adresse:  …………………………..….…………… 
 
 
Angaben zum/r AuftraggeberIn, wenn andere Person als Betreute/r selbst (zB Angehörige): 
 
Name:  …………………….………………………… 
 
Verhältnis zur betreuten Person:     SachwalterIn 

  Gattin/Gatte 
  Tochter/Sohn 
 
  …………………… 

 
 
Betreuungskraft: 
 
Name:  …………………………….…………….…… 
 
Sozialversicherungsnummer:  ………………………. . 
 
 
 
 
 

Honorarnote vom …………………. 
 
 
 
Ich bestätige den Erhalt von Euro ……………, für meine Tätigkeit als Personen-

betreuerIn aufgrund des Werkvertrages (gem. § 159 GewO) vom ………..……..   

für die Zeit der Betreuung von …….………….  bis  ………….…….. 

 
 
 
 
………………………………………                      ………………..……..…………….. 
Unterschrift                                                               Unterschrift 
betreute Person/AuftraggeberIn                                BetreuerIn 
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