: Bitte ausdrucken,
Arbeitskarte 2024 ausschneiden und bei
- den Arbeitseinsatzen
Name : . abstempeln lassen.

: Abgabe der Karten bis
Datum Datum zum 31.12.2024

Unterschrift Unterschrift
6 Arbeitseinsatze sind

pro Jahr zu absolvieren. Fur jeden
nicht geleisteten Arbeitseinsatz werden

Datum Datum

10 € / 20 € berechnet.
Unterschrift Unterschrift
Datum Datum

Unterschrift Unterschrift






