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Kapuzinerstr . 84, 4020 Linz	
Tel. 0676 8776 3434 od.
Tel. 0732 7610 3431
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Stundennachweis 
über die Unterstützung durch die ehrenamtliche wellcome Mitarbeiterin
Abrechnung erfolgt alle zwei Monate (Februar, April, Juni…); bis zum 15. d. jeweiligen Monats an Koordinatorin schicken

Name wellcome Mitarbeiterin: ................................................................................. 

[bookmark: _GoBack]bei Familie: ...........................................................................................................

	
	Datum
	Uhrzeit 
Beginn/Ende
	Stunden
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	Summe Stunden  
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