Original fur den Maschinenring

: : ¢
Maschinenring N
Wesermiinde-Osterholz e. V. ‘\

Maschinenring Wesermiinde-Osterholz e.V.
Hollener Heide 39, OT Hollen, 27616 Berstedt
Fax-Nr.:04748/ 2036

Wochenbericht?
Des/ der Betriebshelfers/in:

SR

Sopeet”

)

A
N

LY

MR 0346-102

Rev.-Nr.: 02

iiber den Einsatz im landwirtschaftlichen Unternehmen bzw. Haushalt des Unternehmers

Name:
Anschrift / Telefon:

Wochentag und Datum

Geleistete Arbeitsstunden
(auf ¥4 Stunde genau)

Kurze Beschreibung
der Haupttitigkeiten

Dienstag, d. .................

Mittwoch, d. .................

Donnerstag, d. ..............

Freitag, d. ...cccovuvueunence.

Samstag, d. .....c.ccccueeee.

Sonntag, d. ......ccceueunnen

Dienstag, d. .................

Mittwoch, d. .................

Donnerstag, d. ..............

Freitag, d. ...cccovvvueneence.

Samstag, d. .....c.ccccueee.

Sonntag, d.......ccccceveveunnen

Ich habe fiir die SVLFG soziale Betriebshilfe in dem benannten Einsatzbetrieb geleistet. Im Zusammenhang mit dem Betriebshilfeeinsatz sind die
obenstehenden Stunden angefallen. Mit Ubergabe dieser Stundenaufstellung beauftrage ich den Maschinenring Wesermiinde-Osterholz e.V. mit
der Abrechnung des Einsatzes gegeniiber der SVLFG im Namen und auf Rechnung des Helferbetriebes.

Hiermit bestétigen wir, dass die vorstehenden Angaben zum Einsatz korrekt sind.

*) Bei Einsatzwechsel neues Blatt verwenden.

A 931 MR (11.06)

(Unterschrift Betriebshelfer/in)

Einsatz beendet: (Ja)

(Unterschrift Unternehmer/in oder Vertreter/in)

(Nein)

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Stand: 25.04.2013



