
22.01.2026-  J.A.Z. Leistungsnachweis - Reinigung 

J.A.Z. - Jung und Alt zusammen in Stadt und Landkreis Bayreuth -  Leistungsnachweis Reinigung 

Eduard-Bayerlein-Str. 5 | 95445 Bayreuth | Tel: 0921 - 2305 7905 | info@jaz-bayreuth.org 

 

Helfer  Name: _____________________________ Vorname: _______________________ Mitglieds-Nr.: _________Monat/Jahr: ________ Blatt-Nr.: _____ 

Reinigungsleistungen erbracht bei folgendem Mitglied: 
 

Name: ______________________________ Vorname: ________________________ Anschrift: ________________________________________  gefahrene km:  ______ 

Datum: ___________________ Uhrzeit von ________ bis _______ Zeit in (h) _____ Tätigkeit ________________________________ Unterschrift: _____________________ 

                      

Name: ______________________________ Vorname: _________________________ Anschrift: _______________________________________  gefahrene km:  ________ 

Datum: ___________________ Uhrzeit von ________ bis _______ Zeit in (h) _____ Tätigkeit ________________________________ Unterschrift: _____________________ 

                      

Name: ______________________________ Vorname: _________________________ Anschrift: _______________________________________  gefahrene km: ________ 

Datum: ___________________ Uhrzeit von ________ bis _______ Zeit  in (h) _____ Tätigkeit ________________________________ Unterschrift: _____________________ 

                      

Name: ______________________________ Vorname: _________________________ Anschrift: _______________________________________  gefahrene km: ________ 

Datum: ___________________ Uhrzeit von ________ bis _______ Zeit in (h) _____ Tätigkeit ________________________________ Unterschrift: _____________________ 

                      

 

Unter Reinigungsarbeiten fällt: 

[ ] Fußboden wischen  [ ] Geschirr spülen / Spülmaschine einräumen  [ ] Staubsaugen   [ ] Fenster und Türen reinigen 
[ ] Küche aufräumen   [ ] Hausordnung     [ ] Schränke abwaschen  [ ] Wäsche waschen/bügeln 

 

Meine Aufwandsentschädigung        [ ] auszahlen    [ ] ansparen auf Treuhandkonto     [ ] gilt als Spende für den Verein             _________________________________ 
         Unterschrift Leistungsgeberin / Leistungsgeber 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass keine gefährlichen Tätigkeiten, wie Arbeiten auf hohen Leitern, Arbeiten auf Leitern ohne Sicherung und Arbeiten mit 
gefährlichen Maschinen, ausgeführt wurden. 


