
 

Arbeitsstundenkarte   Reit- und Fahrverein 

Jahr ______   Lahr-Reichenbach e.V.  

 

Nachname: _______________________   Vorname: ________________________ 

Minderjährig Ja O  Nein O 

Arbeitsstunden Zeitraum: von: ________  bis ______      Sollstunden: ____   Iststunden: ____ 

 

Datum Uhrzeit 

von 

Uhrzeit 

bis 

Anzahl 

Stunden 

Tätigkeiten Unterschrift 

Vorstandschaft 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

Arbeitsstunden Saldo:        __________                          Übertrag gewünscht Ja O  Nein O 

 

Rechnung gestellt am :     __________            Unterschrift Vorstand_______________________ 

 


