
Arbeitgeber:
(Stempel)

Arbeitnehmer:

Bemerkung über
Beginn Ende Dauer sonstige Art der Arbeit, 

Tag (xx : xx) (xx : xx) Pausen (x,x Std.) bezahlte Std. Arbeitsausfall wegen …
U =Urlaub, F =Feiertag, K =Krank, …
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Summe: X Std.-Lohn …..      = 

Quittung bei Barzahlung:
Betrag erhalten:

Datum Unterschrift

Monat
Tägliche Arbeitszeit (= Nettoarbeitszeit)


