
Stundenbestätigung

Monat ....................... Jahr ..................

Dat.

Gesamt

Name
des Mitarbeiters
(Blockschrift) ..................................................................................................

Datum/Unterschrift
des Mitarbeiters ............................................................................................

Die Richtigkeit der oben angeführten Angaben wird bestätigt:

.............................................................................................................
Stempel und Unterschrift des Beschäftigers

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Baustelle/Urlaub/Krank Überst.
50%

Normal-
stunden

Überst.
100%

Auslöse/
Nächt. Sonstiges
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