
 
 

Leistungsnachweis 
 

Aktion _______________________________________________ 
 

Kalenderwoche _______ von ____________ bis _____________ 
 

Einsatzhaus ___________________________________________ 

 
 

imPOSant Marketing GmbH 

Bunsenstraße 6 

64293 Darmstadt 

Telefon 06151 – 46009 - 70 

Telefax 06151 – 46009 - 71 

info@imposant-marketing.de 

Einsatztage Datum Name Fachberater/in Umsatz in Euro 

Montag    

Dienstag    

Mittwoch    

Donnerstag    

Freitag    

Samstag    

Sonntag    

 
 

 

 

 

 

Unterschrift Fachberater/in:  Bestätigung des Einsatzhauses:  

 Unterschrift Abteilungsleiter / Stempel Einsatzhaus 

mailto:info@imposant-marketing.de

