CO’ Lebenshilfe
Stundennachweis Ehrenamt Fahrdienst Dresien

Monat: Jahr:
Uhrzeit Summe Touren-

Mitarbeiter/in: Datum von bis Stunden nummer Unterschrift Fahrer/in
geboren:
Leistungserbringer: Lebenshilfe Dresden e.V.
Josephinenstrafle 31, 01069 Dresden
Kostenstelle:
Kostenstelle (intern): 34010
Stundennachweis bitte bis 6. des Folgemonats
einreichen. Danke fir Ihr Engagement!

Datum, Unterschrift; r

Leitung (Leistungserbringer)
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