STUNDENNACHWEIS

WOCHE JAHR 20

Name:

Wohnort:

Vorname:

Eingesetzt bei Firma:

Einsatzort:

Projekt:

Einsatzland:

Eingesetzt seit:

Tag Datum Ort/ Baustelle
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werden durch Unterschrift bestétigt.

Wir erkennen diese Stundery Kilometer an und bestétigen, dass diese richtig angegeben sind. Der zu grunde liegende AU Vertrag und die Allgemeinen Geschéftsbedingungen

Firmenstempel/ Unterschrift des Kunden

Name in Druckbuchstaben

Datum tt.mm.jj

REISEKOSTEN
Tag Datum PLZ Wohnort PLZ Einsatzort Anzahl KM PLZ Einsatzort PLZ Wohnort Anzahl KM
MO /
DI /
Mi /
DO /
FR /
SA /
SO /
HEIMREISE
Tag Datum Postleitzahl Unterkunft Postleitzahl / Adresse Heimatland Anzahl KM
Tag Datum Postleitzahl/ Adresse Heimatland Postleitzahl Unterkunft Anzahl KM

Ich versichere, dass die geltend gemachten Stunden und Kilometer tatsachlich erbracht bzw. angefallen sind.

Unterschrift des Mitarbeiders

Ort, Datum




