

KOI- Koordinierungsstelle für Integration

Aufstellung der ehrenamtlich geleisteten Tätigkeiten
(20,00 €/Stunde)

Der/die Unterfertigte	______________________________________________
gesetzliche/r VertreterIn der Organisation 	______________________________________________ 
bestätigt,
dass die angeführten Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter ehrenamtliche Leistungen erbracht haben und dafür kein Entgelt erhalten haben.
	Vor- und Zuname
	Datum
	Ort
	Nr.
Kostenpunkt
	Art der Leistung
	Anzahl der Stunden
	Unterschrift 
Mitarbeiterin/Mitarbeiter
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____________	_________________________________Datum 	Unterschrift gesetzliche/r VertreterIn
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