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Nachweis der erbrachten Pflichtstunden 

Garten-Nr.: Name 

Datum 
Uhrzeit 

von/bis 
Tätigkeit 

Wo? 

Ga.-Nr. 

Unterschrift 

Gartenfreund 

Unterschrift 

Wegeobmann/-

frau 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Die Nachweise der Pflichtstunden sind zum Quartalsende beim Vorstand einzureichen. 
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