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Helfer  Name: ________________________________ Vorname: _________________________ Mitglieds-Nr.: _________Monat/Jahr: ________ Blatt-Nr.: _____ 

Leistungen erbracht bei:  
 

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: _____________________ 

                      

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

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

                      

 

Meine Aufwandsentschädigung:              auszahlen              ansparen auf Treuhandkonto            gilt als Spende für den Verein  ____________________________________ 
         Unterschrift Helfer / Helferin  

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. 
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