
Zeitnachweis 

□ Arnsberg, 02932 80557-0

□ Bielefeld, 0521 523775-0

□ Bochum, 0234 51638-0

D Dortmund, 0231 55908-0

D Essen, 0201 49555-0

Kunde: 

Mitarbeiter/in: 

Uhrzeit 
Tag Datum 

von-bis 

Mo 

Di 

Mi 

Da 

Fr 

Sa 

So 

Gesamt: 

ja 
Arbeitsleistung war in Ordnung □ 

Last Minute Risk Analysis durchgeführt □ 

Unter-/Einweisung stattgefunden □ 

Übernachtung □ 

Arbeitszeit 
Std. ohne 

Pause 

nein 
□ 

□ 

□ 

□ 

KM Wohnort • Einsatzort 

KM Hotel • Einsatzort 

_______ km 

_______ km 

Online-Dokument

Zulagen 

€/Std. 

D Gelsenkirchen, 0209 15512-0 

□ Gütersloh, 05241 709510-0 

□ Hagen, 02331 36744-0

D Wuppertal, 0202 264770-0 

Einsatzort: 

Bestell-Nr./ Komm-Nr.: 

MA Wird vom Lohnbüro ausgefüllt 

An-/Abreise • Fahrgeld - Auslagen - usw. 

Ort, Datum 

Unterschrift Mitarbeiter/in 

rechtsverbindliche Unterschrift 
des Kunden 

Erbrachte Leistungen werden anerkannt. 

Spätere Einwände sind ausgeschlossen. 

Kd 


