
 

ZEITNACHWEIS ________________  __________ 
                Monat                       Jahr 

    
 

 

                                                                                                         Datum:…………………………………. 

Koordinator:in:__________________________________ 
 

fib e.V., Am Erlengraben 12a, 35037 Marburg 

Kund:in:_______________________________________ 
 

Arbeitsbereich: ___________________________ 

 Standort:________________________________ 

 

WT Datum von bis Mitarbeiter:in ggf. Anmerkung (s. Legende) Unterschrift 
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Legende_____________________________________________________________________________________________________________ 
DB = Dienstbesprechung  -  KDA = kurzfristige Dienstabsage (Kundenseitig)  -   DÜ = Dienstübernahme  -   K = Krank  -   KK = Kind krank 

SK = Schüler:in krank  -   EG = Elterngespräch  -   LG = Lehrer:innengespräch  -   HPG = Hilfeplangespräch 

 
Datum              Unterschrift des/der Kund:in:    übertragen in SoPart / abgerechnet 
 

…………… ………………………………………………………  ………………………………………………. 
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