
 
 MSCN – Arbeitsstunden 

 

     Veranstaltung  Arbeitseinsatz 
  

Name: _________________________________ 
 

Beschreibung: ___________________________ 

 
Datum: ______________  Stunden: __________ 

 
      Genehmigt         Abgelehnt   __Unterschrift Vorstand__ 

 
Hinweis: Der Stundenzettel muss innerhalb von 3 Monaten abgegeben werden. 
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