Begleitschein DIE BEGLEITER
Diakonie &: Niederlausitz

Kundenangaben

Name, VOrname: ... TelefON: oo
Stralle, HauSNI.: ..o Tag der Begleitung: ..o
PLZ, Stadt(teil): ..o Vorbestellung: L] ja L] nein
GrUNA der BEEIEITUNG: ..ottt bbbt bbbt bbbt bbb b s b st s naee

Durchzufiihrende Begleitung (Kurzbeschreibung):

Begleitung durchgefiihrt? Ll ja LI N@IN, WEIL oot
Zufrieden mit dem Begleiter? L[ ja LI N@IN, WD oo
EVEL VerbesserungSVOrSCRIGEE: ...ttt bbbt bbbt s s s s s s s

Angaben fiir die Begleiter

Name des DeaUTLragten BEEIGITEIS: ...ttt ettt ettt as et s s e e aes e
ADBROIOIt: e WA 1<) (o o OO
ABhOIZEIt: oo ANKUNTESZEIL: oo

Wegbeschreibung (incl. Umstiegsorte):

Bestatigung des Auftrags durch den Kunden

Datum / URFzeit: ..o UNEEIrSCRIITL: oot

DIE BEGLEITER - Ein Projekt im Rahmen des Bundesprogrammes ,,Kommunal-Kombi“
Kontakt | T:0355-8 777 666 | M: diebegleiter@dias-nl.de | Servicezeit: Mo — Fr 6.30 Uhr — 18.30 Uhr



