
Arbeitseinsatz
Übernahme der Arbeitsstunden          		   
Statt des arbeitspflichtigen Mitglieds erbringt ein anderes Vereinsmitglied die Arbeitsleistung.

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit möchte ich:   		  __________________________  

für:					     __________________________  
		
	
die Arbeitsstunden im Schützenverein Bavaria Gerolfing e.V. übernehmen.

______________________________          	 __________________________________
Datum, Ort						      Unterschrift

Schützenverein
    Bavaria Gerolfing e.V.

1. Schützenmeister	 1.Schatzmeister
Fanderl Roland  	          	 Strobl Andreas
Steigstraße 5                         	Längloh 10
85055 Ingolstadt           	 86666 Burgheim
Mobil: 	 0175/6293955	 Telefon: 	08435/941462 	 Fax: 	 08435/941463
E-Mail: 	 1sm@gmx.de        	Mobil: 	 0173/6877376	 E-Mail: 	 strobl.andreas@gmx.de
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	Name und Vorname des Vereinsmitglieds: 
	Name und Vorname des arbeitspflichtigen Vereinsmitglieds: 
	Datum, Ort: 


