Register zur ehrenamtlichen Tätigkeit – ehrenamtliche Personen
Organisation: __________________________________________________________________________________
Gesetzlicher/e Vertreter/in: _______________________________________________________________________

Projekttitel: ___________________________________________________________________________________
Vereinbarung Nr. ______________ vom _______________
Name ehrenamtliche Person: ____________________________________________
Geburtsdatum: ________________ Wohnsitz: ________________________________

	Art der Tätigkeit:
	Anerkannte 

Tätigkeit
	Im Jahr ehrenamtlich geleisteten Stunden : ________________

	
	Jänner
Februar
März
April
Mai
Juni
Juli
August
September
Oktober
November
Dezember



Die Unterfertigte/Der Unterfertigte erklärt, dass in den obenangeführten Monaten eine unentgeltliche Arbeitsleistung zur Erreichung der Zielsetzungen des Vereines geleistet worden ist.
  Conferma inoltre di essere a conoscenza delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace.

	Ort und Datum der ehrenamtlichen Person
	
	Unterschrift des/r gesetzlichen Vertreters/in

	
	
	


Entwicklungszusammenarbeit – Register zur ehrenamtlichen Tätigkeit

