Ausfiillen: Beleg wird maschinell erfasst ¢ Bitte deutlich und in Blockschrift mit Kugelschreiber schreiben * Keine Zusatznotizen
aufderhalb der Felder * 1 Stundenzettel pro Kunde pro Woche / nicht tiber einen Monat hinaus

Fotografieren: von oben fotografieren « nur den Stundenzettel (keine Umgebung)  gut lesbar & vollstandig (gute Beleuchtung, keine Schatten)
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