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Yibeter Stundennachweis Monat
«“ZDIENST

Name, Anschrift Klient:

Datum Art der Dienstleistung Stunden Kirzel Mitarbeiter Unterschrift Kunde
Summe:
Awo Kreisverband Genehmigt: (Leitung)
Birkenfeld e. V.

Datum: Unterschrift Kunde:




