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Name.:	_______________________________________	Zeitraum: von _______________	bis _______________


	Wochentag 	
	Mo
	Di
	Mi
	Do
	Fr
	Sa
	So

	Datum [TT]
	
	
	
	
	
	
	

	Beginn [SS:MM]
	
	
	
	
	
	
	

	Ende [SS:MM]
	
	
	
	
	
	
	

	Pause [h]
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Tourvorbereitung/ -nachbereitung
	
	
	
	
	
	
	

	Membranreinigung
	
	
	
	
	
	
	

	Fahrzeit
	
	
	
	
	
	
	

	AZV (A) / Urlaub (U) / Krankheit (K) / Feiertag (F)
	
	
	
	
	
	
	

	Summe [h]
	
	
	
	
	
	
	

	IST Gesamt [h]
	
	
	
	
	
	
	

	SOLL Gesamt [h]
	
	
	
	
	
	
	




_______________		______________________________
Datum		Unterschrift
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