Projektnr.

SNT – 082 - 
_____________
Projekttitel:



_____________________________________________________________________________________________
als Anlage zum Mittelabruf Nr. 
____ vom ____________________
Stundenabrechnung Eigenleistung
	
	
	
	
	
	
	
	
	Betrag kumuliert

	Name
	Tätigkeit
	Datum
	Uhrzeit
von – bis
	Anzahl Std.
	€/h
	Betrag
	Unterschrift des Leistenden
	Übertrag:

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Übertrag
	


Für die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben (leere Zeilen bitte durchkreuzen):

Seite __  von __ Seiten
 Datum:__________  Unterschrift Projektverantwortlicher: _________________(Name in Blockschrift:___________________)
