SPO®RTBUND

Hessen

Bautagebuch fiir Eigenleistungen 7;/ LANDES

Vereinsnummer:

Verein:

MaBnahme:

Datum Name der Helfer erbrachte Leistunden Uhrzeit Gesamt- |Gesamtkosten
(alternativ Anzahl Helfer) g von bis | stunden |(Std x 15,-- €)

Gesamt

Datum

rechtsverbindliche Unterschrift/en des vertretungsberechtigten Vereinsvorstands (nach § 26 BGB)



