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Generatlonenhllfe
Lengede e.V.
Hilfeempfanger: Mitgl. Nr.:
Helfer/in: Mitgl. Nr.:
Art der Hilfeleistung:
* P= Privatwagen V= Vereinswagen
Datum: |Uhrzeit: von - bis |ges. Std.:| km P/V* Fahrtziel Unterschrift:
Gesamtzeit: Std.
Gesamtstrecke: priv. PKW Km
Gesamtstrecke: Vereins PKW Km

Die Leistung wird vereinbarungsgemald mit € 8,00 pro Stunde, sowie 0,60 € pro
km in Rechnung gestellt und der Gesamtbetrag per Lastschrift vom hinterlegten

Konto eingezogen.

Die oben aufgefiihrten Hilfeleistungen wurden in der notierten Zeit erbracht.
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