
Stundenzettel

Auftraggeber: Auftragnehmer:

Einrichtung: Name:

Anschrift: Anschrift:

Unterschrift und Stempel des Auftraggeber s
(alternativ Angestellte/r des Auftraggebers).....................................................................

Datum
Wochentag

Zeit von Zeit bis Gesamt 
Std./Min. 

Handzeichen
Auftragnehmer

Unterschrift
Auftraggeber 

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Sonstiges: 

mediconnectica GmbH & Co. KG
Verschaffeltstraße 7
68167 Mannheim 
Registergericht: Mannheim 
HRA 706188

Persönlich haftende Gesellschafterin:
mediconnectica Verwaltungs GmbH
Sitz: Mannheim
Registergericht: Mannheim 
HRB 721907

Bankverbindung:
Postbank Karlsruhe
IBAN: DE50 6601 0075 0505 7717 53
BIC: PBNKDEFF
Steuernummer: 37011/05535

Telefon: +49(0)621 – 911 0 90-0
Telefax: +49(0)621 – 911 0 90-50
E-Mail: info@mediconnectica.de
Internet: www.mediconnectica.de
Geschäftsführer: Dimitri Guitbout


