
 
 

                                 Stundenaufstellung 

  Name Jugendbegleiter/-in:_______________________________________                          

  Titel Angebot:_________________________________________________ 

Datum Wochentag Uhrzeit Unterschrift 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Unterschrift Schulleitung:    ________________________________________                        


