
 
 

Staakkato Kinder und Jugend e.V. Blasewitzer Ring 26, 13593 Berlin 
Tel. 030 983 64 971 E-Mail: info@staakkato.de www.staakkato.de  

 

In Kooperation: 
 
 

                                     

 

Stundennachweis Peers 

 

Name: __________________________   Vorname: __________________________ 

Monat: __________________________ 

 

Datum Ort Geleistete 
Stunden 

Tätigkeit 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 

__________________________    __________________________ 

Datum       Unterschrift 
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