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ARBEITSSTUNDENNACHWEIS

Name: Kunde: KW:
Vorname: Ansprechp.: NL:
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Diesem Auftrag liegt ein AUV gem. den gesetzl. Bestimmungen zugrunde. Der Unterzeichner erkennt mittels | KD-Abrg.: Lohnabrg.:
Unterschrift den AUV, die AGB sowie die aufgefiihrten Arbeitsstunden als maBgebend fiir die Rechnungsstellung
an u. bestétigt die ordnungsgemaBe Ausfiihrung der Arbeit. Ferner wird hiermit bestatigt, dass die aufgefiihrten Ich erklére, dass ich dieses Formular wahrheitsgemaB ausgefiillt
Arbeitsstunden in Ubereinstimmung mit dem Arbeitszeitgesetz geleistet wurden u. ggf. eine erforderliche habe. Mir ist bewusst, dass selbstverschuldete und/oder nicht

Genehmigung (auch fiir Fremdpersonal) vorliegt. begrindete Fehlzeiten entgeltlich nicht abgerechnet werden.

Datum / Stempel / Unterschrift - Auftraggeber Datum / Unterschrift - Mitarbeiter
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