
2.2.4.4.2 

 
 

Wegekostenabrechnung 20........ 
 

Nur Fränkischer Gebirgsweg 
 

Erbrachte Arbeitsstunden und Zusammenstellung von Fahrt- und Materialkosten bei der 

Markierung und Pflege des Fränkischen Gebirgsweges in der Zeit vom 1.1. – 31.10.20............... 

 

Ortsverein:  ______________________________________________________ 
Markierungswart 

Name, Vorname: ______________________________________________________ 
 

Anschrift:  ______________________________________________________ 

 

 

Ich versichere die Richtigkeit der oben gemachten Angaben.  

Die Belege für die Spalte „Materialaufwand“ sind beigefügt.  

 

__________________________________________ ______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 

Datum    Art der 

Tätigkeit 
K =Kontrollgang 

M = Markierung 

W =Wegeführungsarbeit 

Pf = Pflegearbeiten (ohne 

Mö- 

blierungseinrichtungen) 

Wegestrecke 

Nr. 

Geleistete 

Stunden 

km  Materialaufwand 
Bitte Belege 

beifügen! 
 (nur Markierungsaufwand, 

sofern von der OG  bezahlt) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
      

------ ------------------- Summe:    


