
Tag Datum von        bis   Pause 
Std.

Geleistete  
Arbeitsstunden

Einsatzort Auftrags-Nr. Grund der  
Fehlstunden

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

Minuten 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Minuten in Dezimalzahlen 08 17 25 33 42 50 58 67 75 83 92 100 —   1 Stunde

   zum Selbstausfüllen
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