
Stundenschein

_____________________ ________ _________   ____________________     _________    _______________________________
Mitarbeiter (Zuname, Vorname)     Personal-Nr.   Monat / Jahr     Objektleiter         Datum               Unterschrift Mitarbeiter   

Arbeitsstelle/Kunde 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 X Stunden Stunden/ BS LA Bemerkungen

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 Tage

X

X

X

X

X

X

X

X

X

Urlaub=U / Krankheit=K / Fehlt entschuldigt= Fe (BS73)            Nur tatsächlich geleistete Arbeitsstunden dürfen eintragen werden. Grau unterlegte Teile nicht beschriften! 
Urlaubstage X 71 X X LFZ
Urlaubslohn (in Tagen) X 10 9520 104 von
Zusätzliches Urlaubsgeld X 2 9525 106

Krankentage X 72 X X bis
Lohnfortzahlung (in Tagen) X 10 9530 109

Porto ___ € [3 / 9051]      Vorschuss _________ €  [3 / 9989]     Parken _______ € [3 / 9052]    KM-Geld ________ € [2 / 9925 / 151]    BVG ______ € [3 / 9610 / 9053]

__________________________________________
Anerkannt (Unterschrift Objektleiter)


