Arbeitgeber:

Mitarbeiter:

Periode:

Monat Jahr

Vormittag Pause Nachmittag Arbeits-
Tag von bis von bis zeit Bemerkung
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Datum

Unterschrift Arbeithehmer Unterschrift Arbeitgeber

Steuerkanzlei Dipl. Math. (Univ.) Sabine Larisch
Achenfeldstr. 29a * 82467 Garmisch-P. * Tel: (08821) 96023 * Fax: (08821) 96029 * www.Larisch.com



