Aufwandsentschadigung fiir Stadtteilpatinnen

Name Stadtteilpatin:

& Tabula eV

Stadtteil:
hrzei Anzahl Std. Anzahl Teilneh
Datum U rzel.t ‘nza S.td o Themen .nza el.n.e me.r/
von - bis a 60 Min. erreichte Familien/Kinder:
Anzahl der Stunden gesamt:
x12 €

Folgender Betrag ist
auszuzahlen:

Datum, Unterschrift Stadtteilpatin

Priifung und Freigabe
Datum, Unterschrift und Stempel Familienzentrum/Das West

Wird von TABULA e. V. ausgefiillt

Ubernahme Abrechnungstabelle Datum &

Abrechnungsbogen erhalten am:

Unterschrift:




