|
'L

]

Abrechnung fiur Aufwandsentschadigung |

A

Abrechnung fur Aufwandsentschadigung
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_} A Stadt Dillenburg, Stadtjugendpflege, 11 ? Stadt Dillenburg, Stadtjugendpflege,
.' Q LLENBURG Maibachstralle 14, D-35683 Dillenburg .' Q LLENBURG Maibachstralle 14, D-35683 Dillenburg
‘#’- T ! Fon: +49 (0) 2771 32085-0 ..F"" T ! Fon: +49 (0) 2771 32085-0
url: www.stadtjugendpflege-dillenburg.de url: www.stadtjugendpflege-dillenburg.de
Name: Bank: Name: Bank:
Vorname: Kontonr.: Vorname: Kontonr.:
Stral3e: BLZ: Stralde: BLZ:
Wohnort: Stundensatz: € Wohnort: Stundensatz: €
Tatigkeit: Dienstort: Tatigkeit: Dienstort:
Datum Uhrzeit Std. Bemerkung Datum Uhrzeit Std. Bemerkung
Datum: Datum:
Unterschrift: Unterschrift:
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