
                                                                                                                 
 

  
 
 
 
 
 

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.................................................... 


