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Ehrenamtsstunden

Erstellungsdatum | Anderungsstand

01.01.2019 A

Name, Vorname:

Jahr:

Personal-Nr.:

Lfd.
Nr.

Datum

Zeit (von - bis)

Stunden-
anzahl

Beschreibung der Unterschrift
ehrenamlichen Téatigkeit Vorgesetzte/r
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Unterschrift Enrenamsbeauftragte/r




