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Datum Belegnr.: Firma/Bezeichnung
Betrag in €  (ohne 
Pfand/Leergut) Bemerkung

Gesamtkosten Sachmittel

 1. Kosten für Sachmittel:

 

     Frühstückslotse 1:                                               Stunden x 5 EUR

     Frühstückslotse 2:                                               Stunden x 5 EUR

     Frühstückslotse 3:                                               Stunden x 5 EUR

Gesamtkosten für Frühstückslotsen

 2. Kosten für Frühstückslotsen

 


