
Objekt: Name:

Monat: Jahr: Personal-Nr.:

Ich arbeite noch in folgenden Objekten:

Tag
Arbeits-

beginn

Arbeits-

ende

Arbeits-

dauer

(abzüglich 

Pausen)
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31

UT: KT:

Emden, 

Ort, Datum Ort, Datum

Nordertorstraße 22

26725 Emden

Ihre Unterschrift Unterschrift Objektleitung

Bemerkungen

Pause/ Krank/ Urlaub

ggf. Name der Vertretung

Ihre tägliche

Unterschrift

Tel.: 04921 - 99 93 10

Fax: 04921 - 2 11 01

E-Mail: lohn@aktiv-emden.de

Gesamt

Stunden

Stundenzettel muss am dritten Tag des Folgemonats der Lohnbuchhaltung vorliegen.

Urlaubsanträge, Bestellungen, usw. bitte auf einem extra Zettel notieren!


