
E R G Ä N Z U N G  Z U R  B E R A T U N G S V E R E I N B A R U N G  V O M :

Auftraggeber/in:

Datum

Kundennummer:

Beraterin: M.Sc. Sandra Katarzyna Lekarczyk

von - bis = Stunde/n Tätigkeiten*

*B = Beratung, ZD = Zusammenstellung Daten, 
K = Kommunikation Telefon oder E-Mail, NB = Nachbereitung

Ort, Datum Unterschrift

Tätigkeitsnachweis

Sandra Katarzyna Lekarczyk
S E N I O R  F I N A N C I A L  C O N S U L T A N T


