SCHWABENPFLEGE-24

Am liebsten zuhause
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Herzlich. Kompetent. Engagiert.
www.schwabenpflege24.de



- ® - ANSPRECHPARTNER
g

SCHWABENPFLEGE-24

Am liebsten zuhause

|:| Frau |:| Herr

Titel

| | | |
Vorname Nachname

| || | | |
StraRe Hausnummer PLZ Ort

Telefonnummer

Mobilnummer

E-Mail

Beziehung zur betreuten Person:

|:| Sohn |:| zu betr. Person
|:| Tochter |:| Ehepartner/in

Zu betreuende Person:

|:| Enkel/in

|:| gesetzl. Betreuer

|:| Bruder
|:| Schwester

I:I Schwiegersohn
|:| Schwiegertochter

|:| Frau |:| Herr

Titel

| || | | |
Vorname Nachname Geburtsdatum

| || | | | |
StraRe Hausnummer PLZ Ort

I || | | | |
Telefonnummer Mobilnummer GroRe Gewicht

Krankenkasse

Pflegegrad:

[11 [J2 []s

Hoherstufung beantragt:

|:| ja |:| nein

Hauptgrund fiir Betreuung:

[

4 []s

Versichertennummer

|:| keiner

Weitere Person im Haushalt:

|:| ja |:| nein

|:| Ersteinstufung beantragt

(wenn ja, bitte separaten Anamnesebogen ausfillen)

Gewiinschte Betreuung:

Erste Anamnese:

V1/2025

|:| sofort
[]

ab (Datum): [_] | |

Datum

L] nein | | |

Erfasst durch Erfassungsdatum
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+ GESUNDHEITSSTATUS

KORPERLICH

Nervensystem

|:| Multiple Sklerose

Herz-Kreislauf-System

[ ] Biuthochdruck
|:| Herzinfarkt

|:| niedriger Blutdruck
Magen-Darm-Trakt

|:| Morbus Crohn

|:| Dialyse

Diabetes mit
Insulinversorgung

Bewegungsapparat

Atemwege

|:| Asthma

|:| Tracheostoma

Ansteckende Krankheiten

[]

Sonstiges

Weitere Informationen

O odg oo odgd g

|:| nein

an welcher Stelle? |

Diagnose:

Demenz |:|
Parkinson |:|

Epilepsie

Schlaganfall |:|
Herz-OP |:|

Herzrhythmusstorung

Diabetes |:|
Gastrostoma |:|

Chronischer Durchfall

Rheuma |:|
L]

Gehschwache

COPD

Beatmung

SCHWABENPFLEGE-24

Am liebsten zuhause

Polyneuropathie

Andere |

Herzinsuffizienz

Andere |

Niereninsuffizienz

Andere |

Osteoporose

Andere | |

Andere | |

| GrofRe (cm) | |

| |:| Palliativversorgung
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HWABEN 24
+ GESUNDHEITSSTATUS %% liebsten Fz)fllm'aEgEe

NUR Erinnerung an |:| . |:| .
ja nein

Medikamenteneinnahme

teilweise nicht
GEISTIG gut eingeschrankt maoglich Beschreibung

[] I |
[] L] |
[] ] |
| |
| |

Erinnerungsvermaogen

Personenbezogene Orientierung

Ortliche Orientierung

[] []
[] []

Situative Orientierung

NN

Zeitliche Orientierung

Mentaler Zustand

|:| aggressiv |:| angstlich |:| anspruchsvoll |:| apathisch |:| aufgeschlossen |:| bestimmend
|:| cholerisch |:| depressiv |:| freundlich |:| gereizt |:| innere Unruhe |:| instabil
|:| launisch |:| skeptisch |:| teilnahmslos |:| vergesslich |:| Weglauftendenz

Weitere Informationen (Hobby, Interessen, Hoffnung, soziale Integration, Glauben, Isolation, Schmerzen, Angste, etc.)
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SCHWABENPFLEGE-24

’) KOMMUNIKATION Am liebsten zuhause

Kann Bedurfnisse des Alltag mitteilen: |:| ja I:I nein
Dialekt: | | Weitere Sprache(n): |
teilweise nicht

eingeschrankt moglich Beschreibung

[l I

[] I

L%

[] I

Weitere Informationen

]
? INKONTINENZ

|:| Urostoma |:| Darmstoma |:| Harninkontinenz |:| Stuhlinkontinenz

|:| Windeln |:| Einlagen I:l Anzahl der Wechsel pro Tag (circa) |

Eigenstandig Unterstlitzung Unfahig Beschreibung

L] [ 1|

Vorhandene Hilfsmittel

|:| Toilettenstuhl |:| Urinflasche |:| Bettpfanne

(E\' MOBILITAT .
nicht

Eigenstandig Unterstitzung maglich Beschreibung

Sitzen |:|

Stehen |:|

Gehen |:|

Aufstehen / Sitzen im Stuhl |:|

.

N

o e

Treppensteigen |:|
Umbetten / Umsetzen |:|
Bewegung im Bett |:|
Bettlagerig |:| ja |:| nein Sturzrisiko nein

Beschreibung Sturzrisiko

Vorhandene Hilfsmittel

|:| Rollator |:| Badlifter |:| Bettlifter |:| Gehstock |:| Anti-Dekubitus Matratze

|:| Pflegebett |:| Rollstuhl |:| Treppenlifter
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o,

HYGIENE

nicht
Eigenstandig Unterstutzung maoglich

]

Duschen / Baden
Mundhygiene / Prothesenpflege |:|
Rasieren

Nagel- / FuRpflege
Haarpflege

Waschen am Waschbecken

Waschen im Bett
An- / Auskleiden
Auswahl der Kleidung

| o o [
o O O
N o o

Vorhandene Hilfsmittel

|:| Duschhocker |:| Duschstuhl |:| Handgriffe |:| Wannenlift

Weitere Informationen

SCHWABENPFLEGE-24

Am liebsten zuhause

Beschreibung

T“H ESSEN UND TRINKEN
nicht

Eigenstandig  Unterstitzung maoglich

Vorbereitung der Mahlzeiten |:| |:| |:|
Nahrungsaufnahme I:l |:| I:l
Trinken |:| |:| |:|

Allergien / Unvertraglichkeiten

Beschreibung

|:| ja |:| nein

Klassifikation / Ernahrungsstatus

|:| Normal |:| Untergewicht |:| Ubergewicht |:| starkes Ubergewicht

>
=

ja
Diat / Ernahrungsplan |:|

[]
Kau- / Schluckbeschwerden |:| |:|
PEG Sonde |:| |:|

Vorlieben / Abneigungen
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TAGESSTRUKTUR A lebsten zuhause

Schlafrhythmus [] sa von [ Junr  wis [ Junr
Aufwecken |:| ja |:| nein um I:l Uhr
Zubettbringen |:| ja I:I nein um |:| Uhr

Schlafstérungen |:| ja |:| nein Beschreibung | |

Nachteinsatze

|:| >2 |:| 1-2 pro Nacht |:| nein |:| selten Beschreibung |

Medikamente zum Einschlafen

|:| ja |:| nein Beschreibung | |

Hilferuf durch:

|:| Klingel |:| Babyphone |:| Hausnotruf / Telefon

Tagesablauf
Morgen (zwischen 6:00 - 10:00 Uhr)

Vormittag (zwischen 10:00 - 12:00 Uhr)

Mittag (zwischen 12:00 - 14:00 Uhr)

Nachmittag (zwischen 14:00 - 18:00 Uhr)

Abend (zwischen 18:00 - 22:00 Uhr)

Nacht (zwischen 22:00 - 06:00 Uhr)
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O EXTERNE DIENSTLEISTUNGEN

=~
|:| Angehdrige

|:| Nachtpflege

|:| Ergotherapeut
|:| Tagespflege

|:| Podologe / Med. FuRpflege
|:| Nachbarschaftshilfe

SCHWABENPFLEGE-24

Am liebsten zuhause

|:| Reinigungsservice
|:| Physiotherapeut

[] Andere |

|:| Pflegedienst

Welche externe Dienstleistungen werden weitergefiihrt?

Welche Tétigkeiten werden von wem iibernommen und wie haufig?

Pflegedienst

[]

|:| nein (Wenn ja, Kontaktdaten)

Name Agentur

Vorname, Nachname

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

Hausarzt

E-Mail

|:| ja |:| nein (Wenn ja, Kontaktdaten)

Name Praxis

Vorname, Nachname

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

olde

E-Mail

& WUNSCH-ANFORDERUNGEN AN DIE BETREUUNGSPERSON

Geschlecht

[] weiblich

Deutschkenntnisse

|:| mannlich |:| egal

Fiihrerschein

|:| ja |:| nein

Bitte beachten Sie, dass die Sprachkenntnisse der Betreuungskrafte aus Osteuropa nicht mit unseren Sprachkenntnissen in Deutschland

vergleichbar sind.

[

BRONZE

Die Betreuungskraft verfligt iber eine ganz einfache deutsche Sprache. Sie versteht und spricht Worter bzw. einfache kurze Satze (2-Wort-Satz, z.B. ,Du essen®). Hilfsmittel

(Wérterbuch, Ubersetzungsapp) miissen sténdig genutzt werden, um zu verstehen oder zu sprechen.

SILBER

[

Die Betreuungskraft verfligt (iber eine mittlere deutsche Sprache, die im Alltag die Kommunikation mit kurzen Satzen sicherstellt (3-Wort-Satz, z.B. ,Ich gehe einkaufen®

oder ,Wir essen heute Nudeln®), hin und wieder werden Hilfsmittel (Worterbuch, Ubersetzungsapp) genutzt. Sie kann nicht ,plaudern, also nicht (iber spontane Dinge frei

sprechen und Sachverhalte schlissig erlautern.

Seite 8



<
EQ WUNSCH-ANFORDERUNGEN S e

AN DIE BETREUUNGSPERSON

GOLD

Die Betreuungskraft verflgt liber eine gute Deutsche Sprache, die im Alltag und beim Plaudern die Kommunikation sicherstellt. Sie versteht und spricht deutsch in vollstén-
digen Sétzen (4 bis 6 Worter lang) ganz selten werden Hilfsmittel (Worterbuch, Ubersetzungsapp) noch genutzt. Sie kann Unterhaltungen, die deutsche Muttersprachler
fuhren, folgen und sich weitestgehend beteiligen. Sie konjugiert manche Verben, sie kann Adjektive nutzen, sie hat ein gutes Vokabular. Schreiben und lesen ist mit
Einschrankungen moglich.

PLATIN

D Die Betreuungskraft verfliigt Uber eine sehr gute Deutsche Sprache, die in jeder Hinsicht die Kommunikation sicherstellt. Sie versteht und spricht deutsch in vollstandigen
Sétzen von beliebiger Lange. Es werden keinerlei Hilfsmittel (Worterbuch, Ubersetzungsapp) genutzt. Sie kann Unterhaltungen, die deutsche Muttersprachler fiihren, sehr
gut folgen und sich wortreich beteiligen. Sie konjugiert Verben, sie nutzt Adjektive, sie hat ein umfassendes Vokabular. Sie kann auch Ironie verstehen, sie kann zutreffend
die deutsche Sprache nuancieren. Schreiben und Lesen ist auch méglich, i.d.R. aber nicht auf dem Niveau von Sprechen / Hoéren.
Beachten Sie bitte bei allen Sprachkategorien, dass es sich um erlernte Sprachfahigkeiten eines Auslanders handelt. Beachten Sie bitte ebenfalls, dass die jeweiligen
sprachlichen Kompetenzen einer Betreuungskraft in groRem Mafe von ihrer Persdnlichkeit und Erfahrung abhéngig sind.

Sonstige Wunsch-Anforderungen an die Betreuungsperson

7\

ZUHAUSE

|:| Einfamilienhaus |:| Wohnung |:| Wohnflache |:| m2 davon zu reinigen: I:l m?2
Aufzug vorhanden |:| ja |:| nein Internet vorhanden |:| ja |:| nein
Separates Bad |:| ja |:| nein Separate Wohnung |:| ja |:| nein
Umgebung |:| I&ndlich |:| stadtisch Nachste Einkaufsmoglichkeit erreichbar in |:| Minuten
Fahrzeug / e

|:| PKW Modelll | |:| Automatik |:| Gangschaltung
I i O i

Freizeitregelung der Betreuungskraft (tagl. mind. 2 Stunden)

[] 17ag/Woche [ ] 2Tage/Woche [ ] 2 halbe Tage / Woche
|:| nicht vereinbart |:| mehrere Std. / tagl.

Wie wird die Betreuung wahrend der Freizeit der Betreuungskraft iiberbriickt?

Haustier(e)

|:| Katze |:| groRer Hund |:| kleiner Hund |:| Vogel

Weitere Informationen zum Haustier
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Schwabenpflege_24- Michael und Thomas Fitz GbR - Hirschplatz 3+ 73035 Goppingen SC HWAB E N PFLEG E 24

Telefon: +49 (0)7 1 61/ 15 68 6 O - info@schwab fl 24.d .
eleton ©) / Info@schwabenpiege2a.de Am liebsten zuhause

Information der betroffenen Personen (Interessenten/(Angehorigen/Bevollméachtige/ gerichtlich bestellter Vertreter) bei Di-
rekterhebung (Art. 13 DS-GVO)

VERANTWORTLICHER:
Schwabenpflege_24, Michael und Thomas Fitz GbR, Hirschplatz 3, 73035 Goppingen,
Tel. +49 (0)7 1 61 / 15 68 6 0, info@schwabenpflege24.de, www.schwabenpflege24.de

GESETZLICHER VERTRETER:
Michael und Thomas Fitz

DATENSCHUTZBEAUFTRAGTER:
Nicht erforderlich

ANGABEN ZUR VERARBEITUNGSTATIGKEIT:
Zweck der Verarbeitungstatigkeit: Datenerfassung zur Vermittlung der geeigneten Pflegeform.

RECHTSGRUNDLAGE DER VERARBEITUNGSTATIGKEIT:

Die Verarbeitung ist flr die Erflllung eines Vertrags oder einer vorvertraglichen Mafnahme gem. Art. 6 Abs. 1

lit. b DS-GVO erforderlich. Eine Einwilligung gem. Art. 6 Abs. 1 lit. a DS-GVO liegt vor. Die Anforderungen an die Ein-
willigung gem. Art. 7 Abs. 1-4 DS-GVO werden erfullt.

KATEGORIE VON EMPFANGERN:
Sonstige Empfanger (Personalagenturen fur Pflege- und Betreuungskrafte, Pflegedienste und Heime).

DATENTRANSFER IN EIN DRITTLAND:

Damit wir unsere Leistungen erbringen kdnnen, bedienen wir uns der Unterstitzung von Dienstanbietern aus
dem europaischen Raum als auch aus Drittstaaten. Um den Schutz lhrer personenbezogenen Daten auch im
Fall der Datentubermittlung in ein Drittland sicherzustellen, schliefen wir mit jedem der sorgfaltig ausgewahlten
Dienstanbieter spezielle Auftragsverarbeitungsvertrage. Alle von uns genutzten Dienstanbieter verfugen uber hin-
reichende Nachweise, dass Sie die Datensicherheit Uber geeignete technische und organisatorische Manahmen
sicherstellen. Unsere Dienstanbieter aus Drittlandern befinden sich entweder in Landern, die Uber ein von der
EU-Kommission anerkanntes, angemessenes Datenschutzniveau verfugen (Art. 45 DSGVO) oder haben geeignete
Garantien vorgesehen (Art. 46 DSGVO). Zusatzliche Informationspflichten: Speicherdauer der personenbezogenen
Daten: 10 Jahre (AO) (Loschung nach 10 Jahren. Aufbewahrungsfrist gem. § 147 AO fur steuerlich relevante Unter-
lagen.) Vertragsbetreuungsfrist (Kontakt- und Gesundheitsdaten werden wahrend der Vertragsdauer gespeichert,
um jederzeit eine Neuvermittlung zu ermaoglichen).

RECHTE DER BETROFFENEN PERSON:

Sie haben ein Recht auf Auskunft (gem. Art. 15 DS-GVO) seitens des Verantwortlichen Uber die Sie betreffenden
personenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung (Art. 16 DS-GVO), Loschung (Art. 17 DS- GVO), und auf Ein-
schrankung der Verarbeitung (Art. 18 Abs. 1 DS-GVO). Des Weiteren haben Sie ein Widerspruchsrecht gegen die
Verarbeitung (Art. 21 DS-GVO) sowie das Recht auf Datenubertragbarkeit (Art. 20 DS-GVO). Méchten Sie von lhren
Rechten Gebrauch machen, wenden Sie sich bitte an den oben genannten Datenschutzbeauftragten.

BESCHWERDERECHT:
Sie haben ein Recht auf Beschwerde, bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde.
Pflicht zur Bereitstellung der personenbezogenen Daten: Sie sind nicht zur Bereitstellung der Daten verpflichtet.

AUTOMATISIERTE ENTSCHEIDUNGSFINDUNG:
Es erfolgt keine automatisierte Entscheidungsfindung bzw. Profiling.

Seite 10



Schwabenpflege_24- Michael und Thomas Fitz GbR - Hirschplatz 3+ 73035 Goppingen SC HWAB E N PFLEG E 24

Telefon: +49 (0)7 1 61/ 15 68 6 O - info@schwab fl 24.d .
eleton ©) / Info@schwabenpiege2a.de Am liebsten zuhause

EINVERSTANDNIS ZU EIGENEN MARKETINGZWECKEN

Ja, ich mochte regelmaRig interessante Angebote per Post und E-Mail Uber pflegebezogene Themen erhalten
und willige dazu ein, dass die von meiner Seite gegenuber der Schwabenpflege_24 angegebenen Daten,
zu denen die Telefonnummer, die E-Mail-Adresse und die Wohnanschrift gehéren, an ausgesuchte Koope-
rationspartner im Pflegebereich weitergegeben werden. Soweit Daten an diese Kooperationspartner weiter-
gegeben werden, damit diese die Daten mir gegenlber zu Beratungszwecken verwenden kdnnen, habe ich
mit der Unterbreitung von Angeboten im Rahmen der Pflege und Betreuung zu rechnen.

|:| Ich bin damit einverstanden. |:| Ich bin damit nicht einverstanden.

Unterschrift:

KUNDE BZW. BEVOLLMACHTIGTER/BETREUER

Ich bin dartber belehrt worden, dass ein Vertragsschluss nicht von der Erteilung dieser Einwilligung abhangt. Ich
bin mir bewusst, dass ich diese Einwilligung jederzeit gegenlber der Schwabenpflege_24, Michael und Thoms Fitz
GbR formlos widerrufen kann.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die von mir gemachten personlichen Angaben an den Schwabenpfle-
ge_24 Kundenservice weitergeleitet und dazu verwendet werden, mich per E-Mail oder telefonisch zu Zwecken
eines Beratungsgespraches zu kontaktieren. Die Angabe der Daten ist freiwillig. Ich erhalte jederzeit Auskunft und
Zugang zu den von mir hinterlegten Daten und kann diese jederzeit andern oder I6schen lassen. Ich bestatige mit
meiner Unterschrift die Vollsténdigkeit und Richtigkeit der oben gemachten Angaben. Durch meine Unterschrift
erklare ich mich mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Daten ausschliefllich zum Zwecke der Vermitt-
lung einer Betreuungskraft einverstanden. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf ist
schriftlich an die Schwabenpflege_24, Michael und Thomas Fitz GbR, Hirschplatz 3, 73035 Gdppingen zu richten.
Nach Widerruf der Einwilligung werden die erhobenen und gespeicherten personenbezogenen Daten des Teilneh-
mers umgehend geldscht. Die Informationen entsprechend Artkel 13 DSGVO habe ich erhalten.

Formular absenden

Ort, Datum:

Unterschrift (Leistungsempfanger, Kontaktperson): |

Unterschrift Schwabenpflege_24:

A kBusiness Consulting by

AABETREUUNG
SUDWEST

CONSULTING

Seite 11



	Textfeld 140: 
	Kontrollkästchen 267: Off
	Kontrollkästchen 268: Off
	Textfeld 141: 
	Textfeld 142: 
	Kontrollkästchen 269: Off
	Kontrollkästchen 270: Off
	Kontrollkästchen 271: Off
	Kontrollkästchen 272: Off
	Kontrollkästchen 273: Off
	Kontrollkästchen 274: Off
	Kontrollkästchen 275: Off
	Kontrollkästchen 276: Off
	Kontrollkästchen 277: Off
	Kontrollkästchen 278: Off
	Textfeld 143: 
	Kontrollkästchen 279: Off
	Kontrollkästchen 280: Off
	Textfeld 144: 
	Textfeld 145: 
	Textfeld 146: 
	Textfeld 147: 
	Textfeld 148: 
	Textfeld 149: 
	Textfeld 150: 
	Textfeld 151: 
	Textfeld 152: 
	Textfeld 153: 
	Textfeld 154: 
	Textfeld 155: 
	Textfeld 156: 
	Textfeld 157: 
	Textfeld 158: 
	Textfeld 159: 
	Textfeld 160: 
	Kontrollkästchen 281: Off
	Kontrollkästchen 282: Off
	Kontrollkästchen 283: Off
	Kontrollkästchen 284: Off
	Kontrollkästchen 285: Off
	Kontrollkästchen 286: Off
	Kontrollkästchen 287: Off
	Kontrollkästchen 288: Off
	Kontrollkästchen 289: Off
	Kontrollkästchen 290: Off
	Kontrollkästchen 291: Off
	Textfeld 161: 
	Kontrollkästchen 292: Off
	Kontrollkästchen 293: Off
	Kontrollkästchen 294: Off
	Kontrollkästchen 295: Off
	Textfeld 162: 
	Textfeld 163: 
	Textfeld 164: 
	Textfeld 165: 
	Textfeld 166: 
	Textfeld 167: 
	Kontrollkästchen 227: Off
	Kontrollkästchen 228: Off
	Kontrollkästchen 229: Off
	Kontrollkästchen 230: Off
	Kontrollkästchen 231: Off
	Kontrollkästchen 232: Off
	Kontrollkästchen 233: Off
	Kontrollkästchen 234: Off
	Textfeld 124: 
	Kontrollkästchen 235: Off
	Kontrollkästchen 236: Off
	Kontrollkästchen 237: Off
	Kontrollkästchen 238: Off
	Kontrollkästchen 239: Off
	Kontrollkästchen 240: Off
	Kontrollkästchen 241: Off
	Kontrollkästchen 242: Off
	Textfeld 125: 
	Kontrollkästchen 243: Off
	Kontrollkästchen 244: Off
	Kontrollkästchen 245: Off
	Kontrollkästchen 246: Off
	Kontrollkästchen 247: Off
	Kontrollkästchen 248: Off
	Kontrollkästchen 249: Off
	Kontrollkästchen 250: Off
	Textfeld 126: 
	Kontrollkästchen 251: Off
	Kontrollkästchen 252: Off
	Kontrollkästchen 253: Off
	Kontrollkästchen 254: Off
	Kontrollkästchen 255: Off
	Kontrollkästchen 256: Off
	Textfeld 127: 
	Kontrollkästchen 257: Off
	Kontrollkästchen 258: Off
	Kontrollkästchen 259: Off
	Kontrollkästchen 260: Off
	Kontrollkästchen 261: Off
	Textfeld 128: 
	Kontrollkästchen 262: Off
	Kontrollkästchen 263: Off
	Textfeld 129: 
	Kontrollkästchen 264: Off
	Kontrollkästchen 265: Off
	Textfeld 130: 
	Textfeld 131: 
	Textfeld 132: 
	Kontrollkästchen 266: Off
	Textfeld 133: 
	Kontrollkästchen 103: Off
	Kontrollkästchen 104: Off
	Kontrollkästchen 105: Off
	Kontrollkästchen 106: Off
	Kontrollkästchen 107: Off
	Kontrollkästchen 108: Off
	Kontrollkästchen 109: Off
	Kontrollkästchen 1010: Off
	Kontrollkästchen 1011: Off
	Kontrollkästchen 1012: Off
	Kontrollkästchen 1013: Off
	Kontrollkästchen 1014: Off
	Kontrollkästchen 1015: Off
	Kontrollkästchen 1016: Off
	Kontrollkästchen 1017: Off
	Textfeld 98: 
	Textfeld 99: 
	Textfeld 100: 
	Textfeld 101: 
	Textfeld 102: 
	Kontrollkästchen 143: Off
	Kontrollkästchen 144: Off
	Kontrollkästchen 145: Off
	Kontrollkästchen 146: Off
	Kontrollkästchen 147: Off
	Kontrollkästchen 148: Off
	Kontrollkästchen 149: Off
	Kontrollkästchen 150: Off
	Kontrollkästchen 151: Off
	Kontrollkästchen 152: Off
	Kontrollkästchen 153: Off
	Kontrollkästchen 154: Off
	Kontrollkästchen 155: Off
	Kontrollkästchen 156: Off
	Kontrollkästchen 157: Off
	Kontrollkästchen 158: Off
	Kontrollkästchen 159: Off
	Textfeld 103: 
	Kontrollkästchen 1027: Off
	Kontrollkästchen 1028: Off
	Kontrollkästchen 178: Off
	Kontrollkästchen 179: Off
	Textfeld 106: 
	Textfeld 107: 
	Kontrollkästchen 1018: Off
	Kontrollkästchen 1019: Off
	Kontrollkästchen 1020: Off
	Kontrollkästchen 1021: Off
	Kontrollkästchen 1022: Off
	Kontrollkästchen 1023: Off
	Kontrollkästchen 1024: Off
	Kontrollkästchen 1025: Off
	Kontrollkästchen 1026: Off
	Textfeld 108: 
	Textfeld 109: 
	Textfeld 104: 
	Kontrollkästchen 180: Off
	Kontrollkästchen 181: Off
	Kontrollkästchen 182: Off
	Kontrollkästchen 183: Off
	Kontrollkästchen 184: Off
	Kontrollkästchen 185: Off
	Kontrollkästchen 187: Off
	Kontrollkästchen 190: Off
	Kontrollkästchen 191: Off
	Kontrollkästchen 194: Off
	Textfeld 1010: 
	Textfeld 1011: 
	Kontrollkästchen 195: Off
	Kontrollkästchen 196: Off
	Kontrollkästchen 197: Off
	Kontrollkästchen 198: Off
	Kontrollkästchen 199: Off
	Kontrollkästchen 200: Off
	Kontrollkästchen 201: Off
	Kontrollkästchen 202: Off
	Kontrollkästchen 203: Off
	Kontrollkästchen 204: Off
	Kontrollkästchen 205: Off
	Kontrollkästchen 206: Off
	Kontrollkästchen 207: Off
	Kontrollkästchen 208: Off
	Kontrollkästchen 209: Off
	Kontrollkästchen 2010: Off
	Kontrollkästchen 2011: Off
	Kontrollkästchen 2012: Off
	Kontrollkästchen 2013: Off
	Kontrollkästchen 2015: Off
	Kontrollkästchen 2016: Off
	Kontrollkästchen 2017: Off
	Kontrollkästchen 2018: Off
	Kontrollkästchen 2019: Off
	Kontrollkästchen 2020: Off
	Kontrollkästchen 2021: Off
	Kontrollkästchen 2022: Off
	Textfeld 1012: 
	Textfeld 1013: 
	Textfeld 1014: 
	Textfeld 1015: 
	Textfeld 1016: 
	Textfeld 1017: 
	Textfeld 1018: 
	Kontrollkästchen 2023: Off
	Textfeld 1019: 
	Kontrollkästchen 2014: Off
	Kontrollkästchen 2024: Off
	Kontrollkästchen 2025: Off
	Kontrollkästchen 2026: Off
	Kontrollkästchen 2027: Off
	Kontrollkästchen 2028: Off
	Kontrollkästchen 2029: Off
	Kontrollkästchen 2030: Off
	Textfeld 1020: 
	Kontrollkästchen 214: Off
	Kontrollkästchen 215: Off
	Kontrollkästchen 2032: Off
	Kontrollkästchen 2033: Off
	Kontrollkästchen 2034: Off
	Kontrollkästchen 2035: Off
	Kontrollkästchen 2036: Off
	Kontrollkästchen 2037: Off
	Kontrollkästchen 2038: Off
	Kontrollkästchen 2039: Off
	Kontrollkästchen 2040: Off
	Kontrollkästchen 2041: Off
	Kontrollkästchen 2042: Off
	Kontrollkästchen 2043: Off
	Kontrollkästchen 2044: Off
	Kontrollkästchen 2045: Off
	Kontrollkästchen 2046: Off
	Kontrollkästchen 2047: Off
	Kontrollkästchen 2048: Off
	Kontrollkästchen 2049: Off
	Kontrollkästchen 2050: Off
	Textfeld 1027: 
	Textfeld 1028: 
	Textfeld 1029: 
	Textfeld 1030: 
	Textfeld 1031: 
	Textfeld 1032: 
	Textfeld 1033: 
	Kontrollkästchen 2051: Off
	Kontrollkästchen 2052: Off
	Kontrollkästchen 2053: Off
	Textfeld 1034: 
	Kontrollkästchen 2054: Off
	Kontrollkästchen 2055: Off
	Kontrollkästchen 2056: Off
	Textfeld 1035: 
	Kontrollkästchen 2031: Off
	Kontrollkästchen 2057: Off
	Kontrollkästchen 2058: Off
	Kontrollkästchen 2059: Off
	Textfeld 1021: 
	Kontrollkästchen 216: Off
	Kontrollkästchen 217: Off
	Kontrollkästchen 2060: Off
	Kontrollkästchen 2061: Off
	Kontrollkästchen 2062: Off
	Kontrollkästchen 2063: Off
	Kontrollkästchen 2064: Off
	Kontrollkästchen 2065: Off
	Kontrollkästchen 2066: Off
	Textfeld 1036: 
	Textfeld 1037: 
	Textfeld 1038: 
	Kontrollkästchen 2067: Off
	Kontrollkästchen 2068: Off
	Textfeld 1039: 
	Kontrollkästchen 2069: Off
	Kontrollkästchen 2070: Off
	Kontrollkästchen 2071: Off
	Kontrollkästchen 2072: Off
	Kontrollkästchen 218: Off
	Kontrollkästchen 219: Off
	Kontrollkästchen 2073: Off
	Kontrollkästchen 2074: Off
	Kontrollkästchen 2075: Off
	Kontrollkästchen 2076: Off
	Textfeld 1022: 
	Kontrollkästchen 220: Off
	Kontrollkästchen 221: Off
	Kontrollkästchen 2077: Off
	Kontrollkästchen 2078: Off
	Kontrollkästchen 2082: Off
	Kontrollkästchen 2083: Off
	Kontrollkästchen 2084: Off
	Textfeld 1043: 
	Textfeld 1045: 
	Textfeld 1047: 
	Kontrollkästchen 2081: Off
	Kontrollkästchen 2085: Off
	Kontrollkästchen 2086: Off
	Kontrollkästchen 2087: Off
	Kontrollkästchen 2088: Off
	Kontrollkästchen 2089: Off
	Textfeld 1044: 
	Kontrollkästchen 2090: Off
	Kontrollkästchen 2091: Off
	Kontrollkästchen 2092: Off
	Textfeld 1041: 
	Textfeld 1046: 
	Textfeld 1050: 
	Textfeld 1054: 
	Textfeld 1056: 
	Textfeld 1058: 
	Textfeld 1069: 
	Textfeld 1079: 
	Textfeld 1089: 
	Kontrollkästchen 2079: Off
	Kontrollkästchen 2080: Off
	Kontrollkästchen 2093: Off
	Kontrollkästchen 2094: Off
	Kontrollkästchen 2095: Off
	Kontrollkästchen 2096: Off
	Kontrollkästchen 2097: Off
	Kontrollkästchen 2098: Off
	Kontrollkästchen 2099: Off
	Kontrollkästchen 20100: Off
	Textfeld 1048: 
	Textfeld 1042: 
	Textfeld 1052: 
	Textfeld 1055: 
	Textfeld 1057: 
	Textfeld 1059: 
	Textfeld 1060: 
	Textfeld 1061: 
	Textfeld 1062: 
	Kontrollkästchen 20101: Off
	Kontrollkästchen 20102: Off
	Textfeld 1063: 
	Textfeld 1064: 
	Kontrollkästchen 20103: Off
	Kontrollkästchen 20104: Off
	Textfeld 1065: 
	Textfeld 1066: 
	Textfeld 1067: 
	Textfeld 1068: 
	Kontrollkästchen 20105: Off
	Kontrollkästchen 20106: Off
	Kontrollkästchen 20107: Off
	Kontrollkästchen 20113: Off
	Kontrollkästchen 201011: Off
	Kontrollkästchen 20109: Off
	Kontrollkästchen 201010: Off
	Kontrollkästchen 201015: Off
	Kontrollkästchen 201016: Off
	Kontrollkästchen 201017: Off
	Textfeld 1071: 
	Kontrollkästchen 201018: Off
	Kontrollkästchen 201019: Off
	Kontrollkästchen 201020: Off
	Kontrollkästchen 201021: Off
	Kontrollkästchen 201022: Off
	Kontrollkästchen 201023: Off
	Kontrollkästchen 201024: Off
	Kontrollkästchen 201025: Off
	Kontrollkästchen 201026: Off
	Kontrollkästchen 201027: Off
	Textfeld 1075: 
	Kontrollkästchen 201014: Off
	Kontrollkästchen 201028: Off
	Kontrollkästchen 201030: Off
	Textfeld 1070: 
	Kontrollkästchen 201031: Off
	Kontrollkästchen 201029: Off
	Kontrollkästchen 201032: Off
	Kontrollkästchen 201033: Off
	Kontrollkästchen 201034: Off
	Kontrollkästchen 201035: Off
	Kontrollkästchen 201037: Off
	Kontrollkästchen 201036: Off
	Textfeld 1072: 
	Kontrollkästchen 201038: Off
	Kontrollkästchen 201039: Off
	Kontrollkästchen 201040: Off
	Kontrollkästchen 201041: Off
	Textfeld 1073: 
	Kontrollkästchen 201012: Off
	Kontrollkästchen 201013: Off
	Textfeld 1087: 
	Textfeld 1074: 
	Textfeld 121: 
	Textfeld 1081: 
	Textfeld 1085: 
	Textfeld 1086: 
	Optionsfeld 1: Off
	Optionsfeld 2: Off
	Schaltfläche 3: 


