SCHULER HELFEN SCHU

Abrechnung

LERN

EVAS

Elbmarschen-Schule

Kooperative Gesamtschule | Drochtersen

Name der/des helfenden
Schiiler*in:

Klasse:

Bankverbindung:

Ich habe im Rahmen des Projekts ,Schiler helfen Schiilern” geholfen.

Datum Name des Kindes, Stunden Unterschrift Unterschrift
dem geholfen wurde Helfer*in Schiiler*in
Auszuzahlender Betrag: Betrag liberwiesen am:
Inhaltlich tGberprift und korrekt:
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