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Name: ...................................................................................................... 

  

Vorname: ...................................................................................................... 

  

Wohnort: ...................................................................................................... 

Datum Art der Arbeit                                             Entschädigungssätze: 12,00 17,00 20,00 27,00 36,00 40,00 36,00 36,00 50,00   

             

             

             

             

             

             

             

             

 Summe Stunden:            

 Entschädigung: 
           

 
 
 
 
Datum: .......................................   Unterschrift: ...........................................................   Entschädigung gesamt: .......................... 
 
 
 
Sachlich richtig: ............................................... 
   1. Bgm. 

Gemeinde Waltenhausen 
 

Abrechnung Hand- und Spanndienst Art der Leistung - Stunden nach Gerät aufteilen 

 

Stand: 07/2013 


	Art der Leistung - Stunden nach Gerät aufteilen

