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Stundennachweis

KW

Mitarbeiter

PNr.

Kunde

ANr.

Einsatzort

Graue Felder nicht ausfillen!

Wochentag Datum

Arbeitsbeginn | Arbeitsende Pausen

Normalstunden

Gesamtstunden

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Gesamt

Wir bestatigen die Richtigkeit der
Angaben und die Geltung lhrer
Geschéftsbedingungen.

Bemerkungen:

Ich bitte um Gewahr von:

O unbezahltem Urlaub
O Sonderurlaub

vom bis

O Tarifurlaub

einschl,

Unterschrift

Unterschrift und Stempel des Kunden

Der Kunde erkennt durch seine Unterschrift die ausge-
fihrten Arbeitsstunden als maBgebend fiir die Rech-
nL llung an, Nachtrégliche B d ind
insoweit ausgeschlossen.

Die Unterzeichner bestatigen ferner, dass die aus-
gefilhrten Arbeitsstunden in Ubereinstimmung mit
den gesetzlichen Arbeitsvorschriften geleistet wurden
und die gaf. erforderlichen behdrdlichen Genehmigun-
gen, die auch fremdpersonal einschlieBt, vorliegt.

Unterschrift des Mitarbeiters

Grund (nur im Sonderurlaub):

Die unbezahlte Freistellung soll weder durch Krankheit noch durch andere

Umstande unterbrochen werden. Es

wird ausdriicklich vereinbart, dass fur

die Dauer des unbezahlten Urlaubs sowohl die Arbeitspflicht des Arbeitneh-
mers als auch die Lohnfortzahiung des Arbeitgebers ruhen.




