
Sonstiges 

(Gespräche etc.)

Einzelbetreuung                                           (Name der EB und Uhrzeit)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Mitarbeiter*innen-Stundenzettel

KM EB | KM SB 

mit Privatwagen

bitte wenden

Name:                                                                                     Monat:
Die Zeitgutschrift von 20 min./Einzebetreuungstermin erfolgt automatisch und muss nicht mit aufgeführt werden
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KM Berechnung durch Verwaltung:                                                                               Unterschrift Mitarbeiter*in: 


