
RVW - Arbeitsdienst

Name,Vorname   Mitgliedsnummer

Datum (tt/mm/jjjj) des Arbeitsdienstes

Art der Arbeit

Weitere Beschreibung

Sonst.Bemerkungen (Arbeitsdienstverantwortliche/r) 

Unterschrift Arbeitsdienstverantwortliche/rDatum / Unterschrift (Mitglied)

(Anzahl Std., mind. 0,25h)
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