Gemeinschaftsdienst 2024

Name des Mitglieds:			__________________________________________

	Datum
	Uhrzeit
	Stunden
	Art der Arbeit (zB Platzpflege, Tresendienst)
	Unterschrift Platzwart/Vorstand

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



