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eines Menschen mit Behinderung unterwegs.

Zur Bestatigung dieser Information kénnen Sie den von mir
betreuten Menschen mit Behinderung, Frau / Herrn
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Ausweisdaten des Menschen mit Behinderung:

Nachweisdokument (Reisepass / Personalausweis /
Fihrerschein): REASE PSS e
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Datum und Unterschrift Mensch mit Behinderung
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Datum, Unterschrift der /des Assistentin



