
 

Nachweis über geleistete Arbeitsstunden 
 
 
Name:  
 

Erledigt am:   
 

Whg.Nr.:   
 

Von:  bis:   
 

Projekt:   
 

Geleistete AS:   
 

Tätigkeit:   
 
☐Eigene Unterlagen Datum, Unterschrift Amtsinhaber*in/Projektleiter*in 1 
☐Projektleiter*in-Unterlagen  
☐AS-Abrechnung  
 

1 Zur Nachvollziehbarkeit und aus Transparenzgründen müssen geleistete AS binnen einer Woche von einer Amtsinhaber*in/Projektleiter*in 
unterschrieben werden. 
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