Stundennachweis Aushilfe

Arbeitgeber:

Name/Fir ma: Datum:

Strasse und Hausnummer : Postleitzahl/Ort:

Geringfligig Beschaftigte(r):

Per sbnliche Angaben:

Familienname: Vorname: Geburtsname: Geburtsort:
Strasse und Hausnummer : Postleitzahl/Ort:

Abrechnung fur die Beschaftigung im Monat 200
Kal.Woche |Zeitraum Mo |[Di |Mi |Do |Fr |Sa |[So |Std./Woche X €/Std. Wochenlohn

Arbeitsstunden & Arbeitslohn insgesamt Monat:

Ich bestatige, dassich eine weitere geringfigige Beschaftigung im Kalender monat ausgelibt
habe (Verdienst: .............. €) und an den Anwesenheitstagen nicht arbeitsunfahig
krankgeschrieben war.

€ in Worten

Datum Unterschrift des Beschéftigten Arbeitgeber, Stempe




