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Ort, Datum Ihre Unterschrift Ort, Datum Unterschrift Objektleitung

Gesamt Stunden UT                    KT

Um die Abrechnung zu gewährleisten, muss der Stundennachweis am
dritten Werktag des Folgemonats der Lohnbuchhaltung im Original, als Fax
oder als gescannte PDF vorliegen - keine Fotos! Bestellungen,
Urlaubsanträge, usw. auf extra Zettel notieren. Nicht tackern oder kleben!
E-Mail: lohn@aktiv-emden.de • Fax: 04921-21101
Post: Württemberger Straße 17 in 26723 Emden

ACHTUNG: Ab 1. Dezember 2020 an folgende Adresse senden: Württemberger Straße 17 in 26723 Emden

Bitte neue Postanschrift beachten!


