
 

 
 
 
 
 

Wallpromenade 17 

48231 Warendorf 

Tel.: 02581-634565 

Mobil:  0157-34260754 

E-Mail: info@Betreuungshilfe24.de 

                                                              

 

Betreuungs- und Entlastungsangebot nach § 38 SGB V, Haushaltshilfe  

Name, Vorname............................................................  

Versicherungsnummer: ............................................  

Geb. am................................................................  

Anschrift:...................................................................................................................................... 

Tel./Handy………………………………………………………………………………..  

Sind Kinder im Haus? ........................ Wenn ja, wie viele, wie alt? ………………………………………….  

Bringen oder holen von Kiga oder Schule? ………………………………………………………………………….…. 

Bewilligung von/bis:……………………………………………………………………………………………………………….. 

Tage pro Woche?…………........... Stunden pro Woche? …………………………………………………………… 

 

 

Für uns:  

Geplanter Tag/Tage: 

Geplante Uhrzeit: 

Betreuerin: 
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