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Auflistung mitgebrachter Kleidungsstücke 
 

Oberbekleidung (bitte Anzahl eintragen) 
  

Pullover ___ ; Rollkragenpullover ___ ; T-Shirt ___ ; Langarmshirt ___; Langarmhemd  ___ ; Kurzarmhemd ___ ;  
 
Langarmbluse ___ ; Kurzarmbluse ___ ; Strickjacke ___ ; Cardigan ___ ; Weste ___ ; Kittelschürze ___ ;  
 
Fleecejacke ___.; Softshelljacke ___ ; Zusatz: ______________________________________________________ 

 
Unterbekleidung (bitte Anzahl eintragen) 

 

Jeans ___; Cordhose ___ ; Stoffhose __ ; Trainingshose ___ ; Rock ___ ; Kleid ___ ; Zusatz: _________________ 

 
Jacken/Mäntel (bitte Anzahl eintragen) 

 

Übergangsjacke ___ ; Winterjacke kurz ___ ; Winterjacke lang ___ ; Kaputzenmantel ___ ; Parka __ ; Trenchcoat ___  
 
Regenjacke ___ ; Jacket/Sakko ___ ; Blazer ___ ; Zusatz: ____________________________________________ 

 
Wäsche (bitte Anzahl eintragen) 

 

BH ___ ; Slip Damen ___ ; Slip Herren ___ ; Boxershorts ___ ; Unterrock ___ ; Paar Socken ___ ;  
 
Unterhemd Damen ___ ; Unterhemd Herren ___ ; Nachthemden: ___ ;  Paar Strumpfhose ___ ;  
 
Zusatz: __________________________________________________________________________ 

 
Schuhe (bitte Anzahl eintragen) 

 

Paar Hausschuhe ___ ; Paar Winterschuhe ___ ; Paar Pumps ___ ; Paar Sandalen ___ ; Paar geschlossene Schuhe ___  
 
Paar orthopädische Schuhe ___ ; Zusatz:___________________________________________________________ 
 

Accessoires (bitte Anzahl eintragen) 
 

Schal ___ ; Tuch ___ ; Hosenträger ___ ; Gürtel ___ ; Damenhut/mütze ___ ; Herrenhut/mütze ___ ; Handschuhe ___  
 
Sonnenbrille ___ ; Handtasche ___ ; Regenschirm ___ ; Krawatte/Fliege ___ ; 
 
Zusatz: ___________________________________________________________________________________ 

 
Extras (bitte Anzahl eintragen) 

 

Thermohose ___ ; Hausanzug komplett ___ ; Anzug Herren komplett ___ ; Bademantel ___ ; Tagesdecke“ ___ ;  
 
Zusatz: __________________________________________________________________________________ 
 
  ____           
Bewohner/in/Angehörige/r       Mitarbeiter Hauswirtschaft 
 

 


