Nachweis der Pflicht-Arbeitsstunden Abteilung Feldbogen

Far

Datum Unterschrift eines Ausschussmitgliedes

Blo|o|Njo|o|swiNk =

Den Nachweis bitte bis zum Jahresende selbstandig dem Kassier zukommen lassen.

Stunden ohne Nachweis werden nicht anerkannt
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