BESTÄTIGUNG ÜBER SOZIALSTUNDEN

Angaben zur Person :
Vor- und Nachname : ______________________________________________________________
Geburtsdatum : _________________________________________________________________
Anschrift : ____________________________________________________________________
Telefonnummer : _________________________________________________________________

Angaben zur Einsatzstelle :
Name der Einrichtung : ___________________________________________________________
Anschrift der Einrichtung : ______________________________________________________
Betreuer/in : __________________________________________________________________
Telefonnummer Betreuer/in : _______________________________________________________

Nachweis der geleisteten Sozialstunden :
Zeitraum : ______________________________________________________________
Gesamtstundenzahl : ______________ Stunden
Tätigkeitsbeschreibung : __________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Erklärung :
Hiermit wird bestätigt, dass die oben genannte Person die angegebenen Sozialstunden in der genannten Einrichtung geleistet hat. Die Angaben sind nach bestem Wissen und Gewissen korrekt.

	Einsatzstelle / Betreuer/in
	Teilnehmer/in

	

Unterschrift : _________________________
	

Unterschrift : _________________________

	Name : ________________________________
	Name : ________________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://musterklar.com/sozialstunden-zettel/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://musterklar.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © musterklar.com




