LEINGARTEN

Sport-Schiitzenverein
Leingarten e.V.

www.ssvleingarten.de

Arbeitsleistungsnachweis

Name, Vorname

Datum |Stunden |Leistungsart
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Gesamt Std.

Stundennachweise fiir ____ bis spétestens 31.01. abgeben.

Bitte in den Briefkasten in der Lufthalle werfen.
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