Stundenabrechnung fiir hauptamtliche Mitarbeiterinnen

Monat
Name / Vorname MA: Names des Kindes:
Betreuungseinrichtung:
Datum |Uhrzeit von| Uhrzeit bis | Uhrzeit von | Uhrzeit bis Bemerkungen Unterschrift MA
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Ort, Datum

Bemerkungen:
MA krank (bitte Vertretungskraft angeben)

MA Kind Krank

Kind krank (das zu betreuende)
Dstbespr. KiTa

Dstbespr. MHD

Fortbildung MHD

MA Urlaub oder Ferien

Kind Urlaub

Unterschrift/Stempel der Einrichtung

Hinweis: Der Stundenbeleg hat nur Giiltigkeit und
kann abgerechnet werden, wenn er von der
Einrichtung unterschrieben und mit Stempel

versehen ist.




