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Erhebungsbogen für Haushaltshilfen in Haushalten mit Pflegebedürftigen. 
 

Anlage 1 zum Vermittlungsvertrag. 
        
 

(Bitte schreiben Sie deutlich in Druckbuchstaben) 
 
 

1. Personalien 
 

a. Auftraggeber 
 
…………………………………………………………………  ………………………………………………………………… 
Familienname       Vorname 
 
………………………………………………………|...|….|….|….|….|………………………………………………………………. 
Straße Nr.     PLZ   Ort   Bundesland 
 
………………………………………………. ……………………………………….. ……………………………………………. 
Telefon     Fax/E-Mail    Mobil 
 
 

b. Haushaltshilfe wird benötigt für: 
(Nur ausfüllen falls abweichend vom Auftraggeber) 

 
…………………………………………………………………  ………………………………………………………………… 
Familienname       Vorname 
 
………………………………………………………|...|….|….|….|….|………………………………………………………………. 
Straße Nr.     PLZ   Ort   Bundesland 
 
………………………………………………. ……………………………………….. ……………………………………………. 
Telefon     Fax/E-Mail    Mobil 
 
 
 

2. Angaben zur Beschäftigung der Haushaltshilfe (Was ist zu tun) 
 

a. Folgende Tätigkeiten sind notwendig: 
  (mit Tagesablauf falls möglich) 
 

    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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b. Folgende Krankheiten / Behinderungen liegen vor: 
 

    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
c. Mobilität 
 

kann        kann mit 
  alleine laufen    Hilfe laufen             Rollstuhl           Bettlägerig  
 
 

d. Toilette 
 

          Teil-      Voll- 
  selbstständig   mit Hilfe                  inkontinenz                inkontinenz  
 

 
 

3. Anforderung an der gewünschten Haushaltshilfe (Was wird gefordert) 
 

a. Geschlecht        weiblich        männlich                  2 Personen  
 
 
b. Deutschkenntnisse      gut  Grundstufe   egal 
 
 
c. Pflegeerfahrung       nein  ja  
 
 
d. Sonstiges 

(Äußern Sie bitte weitere Wünsche/Anforderungen, wie z.B. kräftige Person, Alter, 
Tierliebe, eventuell Hobbys usw.) 

 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 



Erhebungsbogen für Haushaltshilfen in Haushalten mit Pflegebedürftigen 

Menschen Für Dich   
Personal- und Stellenvermittlung   
 3 

 
4. Angebotene Leistungen (Was wird geboten) 
 

a. Entgelt pro Monat  EURO.……………………………………………………………………… 
 
 
 
b. Beschäftigungsdauer  vom …………………………………. bis ……………………………………… 

    Tag    Monat     Jahr      Tag     Monat      Jahr 
  
 
 
c. Die Unterkunft wird kostenlos gestellt   
 
oder monatlich mit           Euro ……………… berechnet. 
 

 
 
 
d. Die Verpflegung wird kostenlos gestellt  
 
 
oder monatlich mit           Euro …………………berechnet. 
 

 
 
 
e. Vom Auftraggeber werden                  bis EURO …………übernommen. 

An- und Rückreisekosten sowie 
Krankenversicherung 
 
 
 
 

 
5. Einwilligung zur Speicherung und Übermittlung personenbezogener Daten 

 
Ich bin damit einverstanden dass meine, in diesem Formular erhobenen, personenbezogenen 
Daten  gespeichert werden, wobei diese Speicherung ausschließlich zur Bearbeitung des 
Vermittlungsvertrages von Haushaltshilfen dient (siehe die Datenschutzerklärung die als Anlage 
2 dieses Vermittlungsvertrages fungiert). 

 
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum        Unterschrift 
 
 

……………………………………………………………………………            ………………………………………. 
 
 


