Anlage zur Mittelanforderung vom      _____________________

Zuwendungsempfänger:

Betr.:
Förderung von ÜBS zu Kompetenzzentren

Anlage zu Zuwendungsbescheid
BIBB vom
     ___________________________

Tätigkeits-Stunden-Nachweis für den Monat
     ___________________________

Für den Mitarbeiter:
     __________________________________________________

Arbeitspaket:
     __________________________________________________

Datum
Tätigkeit
Stunden

	  1      
	     
	     

	  2      
	     
	     

	  3      
	     
	     

	  4      
	     
	     

	  5      
	     
	     

	  6      
	     
	     

	  7      
	     
	     

	  8      
	     
	     

	  9      
	     
	     

	10      
	     
	     

	11      
	     
	     

	12      
	     
	     

	13      
	     
	     

	14      
	     
	     

	15      
	     
	     

	16      
	     
	     

	17      
	     
	     

	18      
	     
	     

	19      
	     
	     

	20      
	     
	     

	21      
	     
	     

	22      
	     
	     

	23      
	     
	     

	24      
	     
	     

	25      
	     
	     

	26      
	     
	     

	27      
	     
	     

	28      
	     
	     

	29      
	     
	     

	30      
	     
	     

	31      
	     
	     

	Gesamt:
	     
	     



X Stundensatz      ______________________


(siehe Vergleichsdarstellung Personalausgaben)


= Summe      _________________________€

     __________________________________

Unterschrift des jeweiligen Mitarbeiters/Datum



Hinweis:
Monatsstunden lt. BAT

