
Frau 
Martina Pfeffer
WSG Gelderland 1970 e.V. geschaeftsfuehrerin@wsg-gelderland.de
Am Pannofen 23
47608 Geldern

über den zuständigen
Gruppenleiter
A r b e i t s s t u n d e n n a c h w e i s 20 
(Bitte ausfüllen)

Für

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Name, Vorname Straße, Hausnr. PLZ,Ort
(Bitte ausfüllen)

Ich habe in diesem Jahr an folgenden Tagen gearbeitet:

Datum
Jahr: 20

Gruppe/
Abteilung/Grund

Anzahl der
Stunden

Unterschrift
Gruppenleitung

Summer der Stunden

_______________________________________________________
( Datum ) (Unterschrift Mitglied)

Der ABGABETERMIN wird euch per Newsletter mitgeteilt, oder ihr findet der Termin auf unserer 
Homepage!

Bitte den Nachweis bis zum (eintreffend) bei der Geschäftsführung (Adresse siehe oben) 
abgeben u. vorab mit dem Gruppenleiter abstimmen und Unterschrieben lassen!
Bei fehlendem Nachweis müssen die nicht geleisteten Stunden lt. Satzung berechnet werden.

Bestätigung Gruppen/Abteilungsleitung:

_________________   ____________________
(Datum) (Unterschrift) 
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ACHTUNG: Der ABGABETERMIN 
wird euch per Newsletter mitgeteilt

oder ihr findet der Termin auf unserer
Homepage!
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