
 

 

ARBEITSTUNDENERFASSUNG FÜR MITGLIEDER 

. Es sind Arbeitsstunden
1

 von Mitgliedern zu erbringen  
. Fehlende Stunden

2

 werden im Folgejahr in Rechnung gestellt  
. Es ist nur dieses Formular zu verwenden  
. 
. 

Abgabetermin ist 15.01. des folgenden Kalenderjahres  
Bitte jeden Arbeitseinsatz von einem Vorstandsmitglied oder 
Arbeitseinsatzleiter unterzeichnen lassen  

. Bitte vollständig ausfüllen und deutlich schreiben.  
 
Pos.  Datum  Uhrzeit 

von - bis  
Arbeitseinsatz-
bezeichnung  

Stunden 
pro 
Arbeits-
einsatz  

Unterschrift 
Vorstandsmitglied  

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

 

Name: _____________________ Vorname: __________________________

Datum: _____________________ Unterschrift: ________________________  

1

 gemäß Beschluss Mitgliederversammlung 
2

Schützenverein 1957

Ruppertsburg e.V.

 gemäß Beschluss Mitgliederversammlung 
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