
Arbeitsstunden von Vereinsmitgliedern für 

 _________________________ 

(Name der Maßnahme) 

 

Datum Geleistete 
Arbeitsstunden 

Name Unterschrift des Vereinsmitgliedes 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Summe    

 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben 

 

_________________________      ________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 1. Vorstand 


