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Zimmerübergabe (Name Klient), BWG (1/2/3), Zimmer Nr. 
Möbel: 
· Schrank					
· Bett
· Sofa
· Spiegel
· Kommode
· TV Tisch
· Couchtisch
· Wäschekorb / Behälter für Schmutzwäsche

Sonstige: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Raum geputzt  		
· Ja
· Nein

Im Gemeinschaftsraum genutzte Schränke/ Flächen sauber hinterlassen?
· Ja
· Nein

Eigenen Müll entsorgt?
· Ja 
· Nein 



Schlüssel abgegeben
· Briefkasten
· Zimmer
· Eingangstür (gemeinsame)
· Eingangstür (eigene)

___			__________________			______________
Datum				Klient*in					Mitarbeiter*in
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