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Nachname, Vorname:

StraStraßßee, , Nr.:Nr.:Straße, Nr.:

PLPLZ,Z, O Ortrt::PLZ, Ort:

Versichertennummer:Versichertennummer: Geburtsdatum:Geburtsdatum:

der / des Pflegebedürftigen
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Techniker Krankenkasse

20902 Hamburg

Abrechnung des Entlastungsbetrags

Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. ausfüllen und Unterschrift nicht vergessen.

AAngngababenen  zzur ur NNacachbhbararscschahaffttshshiillffee

Vorname der Nachbarschaftshelferin / des Nachbarschaftshelfers Vorname der Nachbarschaftshelferin / des Nachbarschaftshelfers Vorname der Nachbarschaftshelferin / des Nachbarschaftshelfers 

Nachname der Nachbarschaftshelferin / des Nachbarschaftshelfers Nachname der Nachbarschaftshelferin / des Nachbarschaftshelfers Nachname der Nachbarschaftshelferin / des Nachbarschaftshelfers 

Die Person ist als Nachbarschaftshelfer/in anerkannt.Die Person ist als Nachbarschaftshelfer/in anerkannt.Die Person ist als Nachbarschaftshelfer/in anerkannt.

Nachname, Vorname:

AAngngababenen  zzu denu den  LeLeiiststunungegenn

FoFollgegendndee L Leeisistuntungegen n wwurdeurden n eerbracrbracht:ht:

WWichichtigtig: : BBitteitte  schschickickeenn S Sie ie uunns s ddaass F Foorrmmuulalarr e errstst, , nnaachchddeemm d die ie LLeeistuistunnggeenn e errbbrraachcht t wuwurrddeenn..  

Preis pro Stunde , EUR, EUR, EUR

DatuDatumm

     Monat        Jahr     Monat        Jahr     Monat        Jahr     Monat        Jahr

     Monat        Jahr     Monat        Jahr     Monat        Jahr

     Monat        Jahr     Monat        Jahr     Monat        Jahr

     Monat        Jahr

     Monat        Jahr

     Monat        Jahr

AnzAnzaahlhl d deer Stunr Stundedenn

,,,

,,,

,,,

,

,

,

Betrag pro Monat

, EUR, EUR, EUR

, EUR, EUR, EUR

, EUR, EUR, EUR

Betrag pro Monat

, EUR

, EUR

, EUR

BBesesttätätiigugungng  deder r NNacachbhbarscharschafafttshshelelfferierin /n /  dedes Nas Nachchbabarschrschafafttshshelelfferers  s  

Tag           Monat        JahrTag           Monat        JahrTag           Monat        JahrTag           Monat        JahrTag           Monat        JahrTag           Monat        JahrTag           Monat        Jahr UnUnUnUnUnUnUnteteteteteteterrrrrrrschschschschschschschrrrrrrrift ift ift ift ift ift ift dddddddeeeeeeerrrrrrr Na Na Na Na Na Na Nachchchchchchchbbbbbbbaaaaaaarrrrrrrssssssschchchchchchchaaaaaaaftftftftftftftshshshshshshsheeeeeeelfelfelfelfelfelfelferrrrrrrininininininin / / / / / / / d d d d d d deeeeeees Ns Ns Ns Ns Ns Ns Naaaaaaachchchchchchchbbbbbbbaaaaaaarrrrrrrschschschschschschschaaaaaaaftftftftftftftshshshshshshsheeeeeeelfelfelfelfelfelfelferrrrrrrs  s  s  s  s  s  s  
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Wichtig: Bitte tragen Sie Ihre Bankverbindung erst in das Formular ein, wenn die Nachbarschaftshelferin oder der Nachbarschaftshelfer das 

Formular unterschrieben hat.
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AAAAngngngngababababenenenen    zzzzur ur ur ur BBBBanananankvkvkvkvererererbindubindubindubindungngngng

IcIcIchhh m m möööccchhhtetete, , , dddaaassssss Si Si Sieee d d deeennn Be Be Betratratraggg a a auuuf f f fofofolllgggeeennndddeeesss Ko Ko Konnntototo ü ü übbbeeerweirweirweissseeennn:::

D  E
IBAN

D  E
IBAN

D  E
IBAN

D  E
IBAN

Name der Konto-Inhaberin / des Konto-InhabersName der Konto-Inhaberin / des Konto-InhabersName der Konto-Inhaberin / des Konto-InhabersName der Konto-Inhaberin / des Konto-Inhabers

Nur Nur Nur Nur füfüfüfür Bar Bar Bar Bannnnkkkkvvvveeeerbrbrbrbiiiinnnndddduuuunnnngggg i i i immmm Au Au Au Aussssllllaaaannnndddd

IBANIBANIBANIBAN

BICBICBICBICBIC

Name der BankName der BankName der BankName der Bank

Angaben fAngaben fAngaben fAngaben fürürürür    RückfrRückfrRückfrRückfragenagenagenagen

Telefon, freiwillige AngabeTelefon, freiwillige AngabeTelefon, freiwillige AngabeTelefon, freiwillige Angabe

Tag           Monat        JahrTag           Monat        JahrTag           Monat        JahrTag           Monat        JahrTag           Monat        JahrTag           Monat        JahrTag           Monat        Jahr UnUnUnUnUnUnUnteteteteteteterrrrrrrschschschschschschschrrrrrrrift ift ift ift ift ift ift dddddddeeeeeeerrrrrrr / / / / / / / d d d d d d deeeeeees s s s s s s PPPPPPPflefleflefleflefleflegggggggeeeeeeebbbbbbbeeeeeeedddddddüüüüüüürrrrrrrftftftftftftftigeigeigeigeigeigeigennnnnnn ( ( ( ( ( ( (ggggggggggggggfffffff. . . . . . . gggggggeeeeeeesesesesesesesetzlichetzlichetzlichetzlichetzlichetzlichetzliche V V V V V V Veeeeeeerrrrrrrtrtrtrtrtrtrtreeeeeeetututututututunnnnnnnggggggg)))))))

MMMMMit Iit Iit Iit Iit Ihhhhhrrrrreeeeerrrrr U U U U Unnnnnteteteteterrrrrschschschschschrrrrrift ift ift ift ift bbbbbeeeeessssstätätätätätigtigtigtigtigeeeeennnnn S S S S Sie,ie,ie,ie,ie,     dddddaaaaass Iss Iss Iss Iss Ihhhhhrrrrreeeee A A A A Annnnngggggaaaaabbbbbeeeeennnnn     rrrrrichichichichichtigtigtigtigtig s s s s sindindindindind..... B B B B Bitteitteitteitteitte t t t t teeeeeililililileeeeennnnn S S S S Sieieieieie u u u u unnnnns Äs Äs Äs Äs Ännnnndddddeeeeerrrrruuuuunnnnngggggeeeeennnnn so so so so so sch sch sch sch schnnnnneeeeellllllllll w w w w wie ie ie ie ie mömömömömöggggglililililichchchchch     mmmmmit. it. it. it. it. 

DDDDDieieieieie     pppppeeeeerrrrrsösösösösönnnnnlichlichlichlichlicheeeeennnnn     DDDDDaaaaattttteeeeennnnn     (((((SSSSSooooozzzzziiiiiaaaaaldldldldldaaaaattttteeeeennnnn)))))     bbbbbrrrrraaaaauuuuuchchchchcheeeeennnnn     wwwwwiririririr,,,,,     uuuuummmmm     uuuuunnnnnseseseseserrrrreeeee     AAAAAuuuuufffffgggggaaaaabbbbbeeeeennnnn     rrrrrichichichichichtttttigigigigig     zzzzzuuuuu     eeeeerrrrrleleleleledddddigigigigigeeeeennnnn.....     DDDDDieieieieie     RRRRReeeeechchchchchtttttsgsgsgsgsgrrrrruuuuunnnnndddddlalalalalagggggeeeee     hhhhhieieieieierrrrrfffffüüüüürrrrr     ististististist     §§§§§     9999944444     SSSSSGGGGGBBBBB     XXXXXIIIII.....
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