Anmeldung zum Arbeitseinsatz (Datum):

Name, Vorname:
(Mitglied des KGV)

Anschrift:

Tel.-Nr./E-Mail:

Plan/ Garten-Nr.:

Folgende Aktivitaten kann ich aus gesundheitlichen Grinden nicht ausfuhren:

Die Pflichtstunden werden geleistet von:
wenn abweichend vom Mitglied

Unterschrift(en) (Mitglied):

Hinweis: Wenn Sie lhre Pflichtstunden gern flexibel gestalten wollen, nehmen Sie bitte Kontakt mit uns auf unter kontakt@kgv-
einigkeit-md.de .




