
ERFASSUNG VON PERSONAL, GETRÄNKEN UND NON-FOOD-CATERING

Datum:  Uhrzeit:  Veranstaltung:  Anz. Gäste:

Auftraggeber/in:

Serviceleiter/in (KW):

Servicestunden:
1. von ______Uhr bis ______Uhr  = ______Std x _____Service = ______Std

2. von ______Uhr bis ______Uhr  = ______Std x _____Service = ______Std

3. von ______Uhr bis ______Uhr  = ______Std x _____Service = ______Std

4. von ______Uhr bis ______Uhr  = ______Std x _____Service = ______Std

5. von ______Uhr bis ______Uhr  = ______Std x _____Service = ______Std

6. von ______Uhr bis ______Uhr  = ______Std x _____Service = ______Std

__________________________________________________________________

SUMME = ______Std
Getränke:
1. Art = ____________ Anzahl = _____Stk

2. Art = ____________ Anzahl = _____Stk

3. Art = ____________ Anzahl = _____Stk

4. Art = ____________ Anzahl = _____Stk

Equipment:
1. Art = ____________ Anzahl = _____Stk

2. Art = ____________ Anzahl = _____Stk

3. Art = ____________ Anzahl = _____Stk

4. Art = ____________ Anzahl = _____Stk

5. Art = ____________ Anzahl = _____Stk

6. Art = ____________ Anzahl = _____Stk

Sonstiges / Anmerkungen:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________        

_______________________________________________

_____________________
Unterschrift Serviceleiter/in
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