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Nachbarschaftshilfe Esterau e.V.

Aufwandsentschädigung für        
________________________________________


Name und Ort des Helfers
für Telefondienst, sowie andere administrative Tätigkeiten des Vereins.
 in Monat :_______   202_    
 
_______ €     Pauschale.
______________        _______________        ___________________

Ort



Datum


Unterschrift
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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