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	Datum                 Art der Tätigkeit
	Zeitaufwand

	
	

	
	

	
	

	                                                                                                  Summe
	


Für die Richtigkeit:................................................................

                                           Unterschrift des Teilnehmers

eingetragen im  Verwaltungskonto:...................................................

                                                                     Datum, Unterschrift  Buchführung  

Tätigkeit für die Verwaltung





Tauschzeit Nr.................................


Name.............................








