
Datum Std. Arbeit Unterschrift Einsatzleiter

 
 
 
 
 

Postfach 101910, 47719 Krefeld 
 

Arbeitskarte       Jahr 20.....                      10 Sollstunden 

Arbeitsstunden	
  sind	
  ab	
  dem	
  16.	
  	
  bis	
  zum	
  70.	
  Lebensjahr	
  zu	
  leisten.	
  
	
  

Dieses	
  Formular	
  ist	
  bei	
  Arbeitseinsätzen	
  dem	
  jeweiligen	
  Einsatzleiter	
  vorzulegen.	
  Er	
  trägt	
  darin	
  die	
  geleiste-­‐
ten	
  Stunden	
  ein.	
  Gezählt	
  werden	
  nur	
  volle	
  Stunden.	
  	
  	
  
Für	
  den	
  Abrechnungsmodus	
  gilt	
  der	
  Beschluss	
  der	
  Jahreshauptversammlung.	
  Die	
  Arbeitskarte	
  ist	
  spätestens	
  
bis	
  zum	
  31.12.	
  an	
  die	
  obige	
  Adresse	
  zu	
  senden	
  oder	
  in	
  den	
  Flur-­‐Postkasten	
  im	
  SCCR-­‐Clubhaus	
  einzuwerfen	
  	
  	
  
oder	
  an	
  den	
  aktuellen	
  2.	
  Vorsitzenden	
  zu	
  mailen	
  (siehe	
  dazu	
  unter	
  www.sccr.de	
  "Vorstand").	
  
!

 
Name:    E-­‐Mail	
  für	
  Rückfragen: 
 
Vorname:    Tel.	
  für	
  Rückfragen: 
 
Straße:    Geb.-­‐Datum: 
 
Plz / Ort:                                         


