
Name Vorname Geburtsdatum Beschäftigt	als	päd.	MA Datum	Pflichtvorsorge	hier															
BiostoffV

Datum	Angebotsvorsorge	hier	
Heben	&	Tragen Datum	Wunschvorsorge Wiederkehrende	Pflichtvorsorge	nach	Gefähr-

dungsbeurteilung	und	Betreuungskatalog		am:

Vorsorgekartei	pädagogische	Mitarbeiter



Name Vorname Geburtsdatum Beschäftigt	als	MA Datum	Plichtvorsorge	
Feuchtarbeiten

Datum	Angebotsvorsorge	
Feuchtarbeiten

Datum	Angebotsvorsorge	hier	
Heben	&	Tragen Datum	Wunschvorsorge Wiederkehrende	Pflichtvorsorge	

Vorsorgekartei	Hwl	/	Hausmeister/	Reinigung


