
Leistungsnachweis Seniorengemeinschaft für den Landkreis Lichtenfels e.V.

Name Vorname Mitgl.Nr.:

Ich habe folgende Leistungen erbracht für

1 Name Vorname

Mitglieds-

Nr.: Datum 

      Uhrzeit     

von        bis

h    

Anzahl

an-     

sparen

aus-    

zahlen km int. Beleg

Tätigkeit ……………………………………………………………………………………………………………………

2 Name Vorname

Mitglieds-

Nr.: Datum 

      Uhrzeit     

von        bis

h    

Anzahl

an-     

sparen

aus-    

zahlen km int. Beleg

Tätigkeit ……………………………………………………………………………………………………………………

3 Name Vorname

Mitglieds-

Nr.: Datum 

      Uhrzeit     

von        bis

h    

Anzahl

an-     

sparen

aus-    

zahlen km int. Beleg

Tätigkeit ……………………………………………………………………………………………………………………

4 Name Vorname

Mitglieds-

Nr.: Datum 

      Uhrzeit     

von        bis

h    

Anzahl

an-     

sparen

aus-    

zahlen km int. Beleg

Tätigkeit ……………………………………………………………………………………………………………………

5 Name Vorname

Mitglieds-

Nr.: Datum 

      Uhrzeit     

von        bis

h    

Anzahl

an-     

sparen

aus-    

zahlen km int. Beleg

Tätigkeit ……………………………………………………………………………………………………………………

Unterschrift   

Leistungsempfänger

Unterschrift   

Leistungsempfänger

Unterschrift   

Leistungsempfänger

Unterschrift   

Leistungsempfänger

Unterschrift   

Leistungsempfänger


