NACHBARSCHAFTSHILFE IN RADOLFZELL

Wé Q ObertorstraRe 10, 78315 Radolfzell am Bodensee
. +49 151 588 22 803

Nachbarschaftshilfe einsatzleitung@nachbarschaftshilfe-moeggingen.de

Moggingen e.V.
® nachbarschaftshilfe-moeggingen.de

Arbeitsstunden Nachweis

Auftragsnummer:

Monat:
Name des
Helfer/in:

Datum Anfang/Ende | Stundenanzahl |gefahrene km [Klienten Name und Adresse

Ubertrag/
Gesamt

Datum/ Unterschrift* Geprift und abgerechnet:

*Eine handschriftliche Unterschrift ist bei elektronischer Einreichung nicht erforderlich.

Hiermit verzichte ich unwideruflich auf diese von mir erbrachte Leistungsvergitung zu Gunsten
des Vereins NHM Moggingen e.V.

Diesen Monat spende ich unwideruflich den Betrag von Euro von der von mir
erbrachten Leistungsverglitung zu Gunsten des Vereins NHM Mdggingen e.V.

Nachbarschaftshilfe Moggingen e V. vertreten durch Bankverbindung
Festnetz: 07732 130 61 00 Sven Jochem Volksbank Radolfzell
Mobil: 0151 588 228 03 1. Vorstand IBAN: DE72 6519 1500 0531 3940 00

SWIFT-BIC: GENODESITET
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