Nachweis uUber geleistete Arbeitsstunden
i m Kra Ute rga rte n vollsténdig ausgefiillt bitte in den Briefkasten am Tor 60 einwerfen.

Name: ............dl®...dih.... Bl . .. B . . B B . cccirneiieinincnrarnnns
Personen: ................... BalEElN... ... % .\ ............
Datum: .......ccevvvnennnnnn Uhrzeit: .................. biset™. .\.......

ausgefiihrte Arbeiten:

Ich bestatige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit der o.g. gemachten Angaben.

Prfg. durch Krautergartenteam: Datum, Name, Unterschrift



