Arbeitskarte fiir “

Name/Vorname:

Adresse:

Giiltige Arbeitsstunden miissen zwingenderweise von einem
Dienstverantwortlichen abgezeichnet werden.
Abgabe bei jedem Mitglied in der Vorstandschaft.

Arbeitsnachweis:

Datum Std. Tatigkeit/AnlaR Abzeichner Unterschrift

Abschnitt zum Verbleib beim Mitglied

Arbeitskarte 20.....  VON .o eee e eeeeereee e
Mt e, unterschrieben Arbeitsstunden
(Anzahl)
CFNAITEN @M et reeeane
(Datum, Ort)

(Name) (Funktion) (Unterschrift)



