
 

Nachweis über abgeleistete Arbeitsstunden im WRV Münster e.V. 1980 

2025 

Name Vereinsmitglied: 

 

Tag Art der Tätigkeit 
Dauer in 

Std. 
Name des 

Vorstandsmitgliedes 

Unterschrift des 
Vorstandsmitgliedes 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Summe: 
  

 


