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Wichtiger Hinweis fiir Mitarbeiter
Abgabe der Stundennachweise bis spatestens Dienstags im Buro.
Abgabe der Stundennachweise am Monatsende bis spatestens am 3. Werktag des Folgemonats im Biro.

Name Mitarbeiter: ...

Datum Arbeitszeit von — bis | Stunden Bemerkung

Montag

Dienstag
Mittwoch
Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Bitte nur produktive Stunden ohne Pause eintragen.

Wir bitten unsere Kunden die aufgefiihrten Stunden zu priifen, da diese die Grundlage fiir die Rechnungsstellung sind. Nachtragliche
Beanstandungen koénnen nicht bertcksichtigt werden. Durch |hre Unterschrift bestétigen Sie, dass die von uns ausgefiihrten Arbeiten
ordnungsgemal ausgefiihrt wurden und hiermit abgenommen sind.

Datum Unterschrift des Mitarbeiters Stempel / Unterschrift des Kunden



