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Arbeitsstunden-Nachweis 

TuS Holstein Quickborn Tennis e. V. 

Name:   Vorname:   

Für Beitragsjahr:   Geleistete Std.:   

 

Nachweis der geleisteten Arbeitsstunden 

Nr. Datum Bestätigung durch 

1     

2     

3     

4     

5     

 

Hinweise 

• Erbrachte Arbeitsleistungen durch einen Vorstand bzw. durch eine vom Vorstand 
bevollmächtigte Person bestätigen lassen. 

• Die Stunden müssen nicht an einem Tag, sondern können an mehreren Tagen abgeleistet 
werden. 

• Bitte den Nachweis zeitnah zum Arbeitseinsatz vorlegen.  

• Der Nachweis per Email ist ebenfalls zulässig 

 

     

Datum  Unterschrift 

 


