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Name: Auftrags-Nummer:
Kunde:
KW: vom bis
Umrechnungstabelle
Minuteneinhaiten 5 10|15 | 20| 25 |30 | 35| 40 | 46 | 50 | 65 | 60
Dezimaleinheiten 8 17 |25 (33| 42 |50 |58 |67 | 75|83 | 91 [100
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Do. [] Spat - abzgl.
[1 Nacht
O Friih
Fr. O spat £ abzgl.
[ Nacht
[ Frizh
Sa. 0 Spﬁt = abzgl.
[J Nacht
O Frﬁ_h abzgl.
So. [ Spat =
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= Sehr geshrter Kunde,
hitte pritfen Sie die oben angegebenen Swnden und bestatigen Sia daren Richtigkeit mit
Inrer Unterschrift. Die grine Kopie bleibt bel hnen, das Original erhalten Sie mit der
Gesamtstunden | Rechnung.

Unterschrift des Mitarbeiters Unterschrift und Stempel des Kunden

Original: workflow ™ Kopie: Mitarbeiter ~ Kopie: Kunde



