
Aufnahmeprotokoll Bürgerstiftung Panketal 

Name, Vorname   

Straße, Hausnummer   

Postleitzahl, Ort 16341 Panketal 

Datum, Uhrzeit   

Beziehung zum 

Hilfebedürftigen, 

wenn nicht selbst 

 

Ev. Adresse des 

Hilfebedürftigen  

  

 

Grund des Hilfeersuchens in freier Beschreibung (und soweit möglich, Kostenrahmen, -schätzung): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                           Unterschrift Hilfeersuchender 

 

Ergriffene Maßnahme(n): 

(Weiterleitung an Frau Dr. Pilz, an andere Träger der Sozialhilfe, an Frau Fiedler zur Beratung)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                           Unterschrift Vertreter Bürgerstiftung 


