FSJ/ BFD

Jahr 2023/2024

Name des/r Freiwilligen:

Unterschrift:

Einsatzstelle:

Monat:

Name Anleitende/r:

Unterschrift:

Tag |Arbeits-  |Pausen-
beginn beginn

Pausen-
ende

Arbeits-
ende

Bemerkungen

Stunden

Uhrzeit Uhrzeit

Uhrzeit

Uhrzeit
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31.

Stunden des Monats




