
Protokoll für BBT (begleitete Besuchstage) bei:  
 
Organisator: 
   
Adresse:   
  
Datum: 
  
Teilnehmende Personen: 
 
 
 

Ablaufprotokoll: 
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Unterschrift Teilnehmer Unterschrift Teilnehmer Unterschrift Mitarbeiter BBT 1: Unterschrift Mitarbeiter BBT 2: 
 
 

 




