
Betreuendenliste 
 

Ort und Datum der Maßnahme: 

Nr. Name, Vorname Nummer der Juleica Gültigkeits-
datum 

Anwesen- 
heitstage 

Persönliche Unterschrift 
der*des Betreuenden 

      

      

        

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 


