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Monat

Stundennachweis Name:

Voll-/Teilzeit h/Wo. Arbeitstage im Monat

Dienst  

Tag von bis Arbeitszeit in h  Pause/ ( - )  Üstd./ U Summe Tag

1

0 0

0 0

0 0

2

0 0

0 0

0 0

3

0 0

0 0

0 0

4

0 0

0 0

0 0

5

0 0

0 0

0 0

6

0 0

0 0

0 0

7

0 0

0 0

0 0

8

0 0

0 0

0 0

9

0 0

0 0

0 0

10

0 0

0 0

0 0

11

0 0

0 0

0 0

12

0 0

0 0

0 0

13

0 0

0 0

0 0

14

0 0

0 0

0 0

15

0 0

0 0

0 0

16

0 0

0 0

0 0

17

0 0

0 0

0 0

18

0 0

0 0

0 0

19

0 0

0 0

0 0

20

0 0

0 0

0 0

21

0 0

0 0

0 0

22

0 0

0 0

0 0

23

0 0

0 0

0 0

24

0 0

0 0

0 0

25

0 0

0 0

0 0

26

0 0

0 0

0 0

27

0 0

0 0

0 0

28

0 0

0 0

0 0

29

0 0

0 0

0 0

30

0 0

0 0

0 0

31

0 0

0 0

0 0

0 0

Summe: 0

Vortrag Vormonat          jetzt 0

Wochenstunden 0 Arbeitstag, h 0 Übertrag nächster Monat 0,00
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