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TENNISCLUB 1964 SCHIFFERSTADT e.V. 
 
 Geschäftsstelle: Hans-Purrmann-Str. 42, 67105 Schifferstadt, 
, 

 

Arbeitsstundennachweis 2024 

 

Name: 

Vorname:  

 

Datum       Veranstaltung Uhrzeit 

Beginn 

Uhrzeit 

Ende 

Gesamt-

stunden 

Unterschrift 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Abgabe der Arbeitsstunden bis spätestens 30.11. eines Jahres 

per Mail:  zorn-elke@gmx.de 

Bei nicht rechtzeitiger Abgabe wird am 15.12. die vollen Arbeitsstunden eingezogen. 


