
 
J.A.Z. - Jung und Alt zusammen in Stadt und Landkreis Bayreuth - Leistungsnachweise   
Eduard-Bayerlein-Str. 5, 95445 Bayreuth - Tel: 0921 2305 7905 - info@jaz-bayreuth.de 
 
 
Name: _____________________________  Vorname: _______________________  Mitglieds.Nr.: _________ Monat/Jahr: ________    Blatt-Nr.:    _____ 
  
 
Leistungen erbracht bei folgendem Mitglied: 
 
Name: ___________________________  Vorname: __________________________ Anschrift: _____________________________ Mitglieds-Nr.: _______ gefahrene km: _____  
 
Datum: ______________  Uhrzeit von ______ bis ______ Zeit (h) ________ Tätigkeit: ___________________________________ Unterschrift: ___________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Name: ___________________________  Vorname: __________________________ Anschrift: _____________________________ Mitglieds-Nr.: _______ gefahrene km: _____
 
Datum: ______________  Uhrzeit von ______ bis ______ Zeit (h) ________ Tätigkeit: ___________________________________ Unterschrift: ___________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Name: ___________________________  Vorname: __________________________ Anschrift: _____________________________ Mitglieds-Nr.: _______ gefahrene km: _____
Datum: ______________  Uhrzeit von ______ bis ______ Zeit (h) ________ Tätigkeit: ___________________________________ Unterschrift: ___________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Name: ___________________________  Vorname: __________________________ Anschrift: _____________________________ Mitglieds-Nr.: _______ gefahrene km: _____
 
Datum: ______________  Uhrzeit von ______ bis ______ Zeit (h) ________ Tätigkeit: ___________________________________ Unterschrift: ___________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Name: ___________________________  Vorname: __________________________ Anschrift: _____________________________ Mitglieds-Nr.: _______ gefahrene km: _____
 
Datum: ______________  Uhrzeit von ______ bis ______ Zeit (h) ________ Tätigkeit: ___________________________________ Unterschrift: ___________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Meine Aufwandsentschädigung    � auszahlen       �  ansparen auf Treuhandkonto     � gilt als Spende für den Verein  ____________________________________________ 

                                                                             Unterschrift Leistungsgeberin/Leistungsgeber 

08.11.2022 J.A.Z. Leistungsnachweis 


