
 Eigenleistungsnachweis 

Nur von der Schule auszufüllen: 
   Genehmigt: (MF) 
Erfasst am:                        MD 

 
 
Nachname: ______________________Vorname:______________________ 
 
Anschrift:  ______________________________________________________ 
 

Telefon  ______________________ Email: _______________________________ 
 
Kinder in Klassen:   ___________________ 
 

Beruf (Vater):  ______________________ Tätigkeitswunsch:  _________________ 
 

Beruf (Mutter): ______________________ Tätigkeitswunsch: _________________ 
 

Ich / Wir habe(n)  folgende Eigenleistungsstunden erbracht: 
 

Datum Tätigkeit Geleistete 
Stunden 

 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Bemerkungen: 
 
Ort, Datum       Unterschrift 



 

 

       Eigenleistungsnachweis (Rückseite) 
 
Ich / Wir habe(n)   folgende Eigenleistungsstunden erbracht: 
 
 
Datum Tätigkeit Geleistete 

Stunden 
 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Bemerkungen: 
 


