
 

Social Credit Point (SCP) Erfassung-Gemeinschaftsleistung 
 
Veranwortlich für die Durchführung (Name): _______________________________ 
 
Art der Tätigkeit:  ____________________________________________________________ 
 
Name: Vorname: Matr.-Nr.: Anwesend 

von – bis 
Std. Unterschrift 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
 
Angaben sachlich richtig:   ___________________ Unterschrift: ______________________ 


