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Maschinenring Zeven e. V. 27404 Zeven Sudring $fda:04281- 93930,
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E mail:maschinenring.zeven@t-ontiee
Wochenbericht”
d. Betriebshelfer(s/in):
Auftragnehmer mit
Anschrift + Steuer-Nr.:
Uber den Einsatz im landw. Unternehmen bzw. Haushalt d. Unternehmer(s/in)
Name:

Anschrift / Telefon:
Wo%r:ijntag geleistete Arbeitsstunden Kurze Besgh_reibgng
Datum (auf ¥ Stunde genau) der Haupttatigkeiten
Montag d. .........ccovvveennnn.
Dienstag d. .......cccoveveeennns
Mittwoch d. .....cccovvviieniine

Donnerstag d. ......ccccceeeenne

Freitag d. ........ccocvvveeneenn.

Samstag d. .......coovvvviennnnnn.

Sonntag d. ....occvvveieeeeeiiis

Montag d. .........ccovvvennnnn.

Dienstag d. .......ccooveveeenins

Mittwoch d. .................o .

Donnerstag d. ......ccccoeeeene

Freitag d. ......cccceeviiiinnnnn.

Samstag d. .......cooevvvieennnnn.

Sonntag d. ....cccvvvvveeeeennnnns

Ich habe fur 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 Zeven e.V. mit
der Abrechnung des Einsatzes gegenlber der SVLFG im Namen und auf Rechnung des Helferbetriebes.

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

(Ort) (Datum) (Unterschrift Betriebshelfer/in) (Unterschrift Unternehmer/in oder Vertreter/in)

*) Bei Einsatzwechsel neues Blatt verwenden. Einsatz beendet: (Ja) (Nein)

(Zutreffendes bitte ankreuzen)
A 931 MR (11.06)



