
Stundenerfassungsblatt

Mandantennummer:Arbeitgeber:

Arbeitnehmer: Monat: …………
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Summe: Gesamtstunden:

Unterschrift Arbeitgeber            Arbeitnehmer

sonstige bezahlte Std

Urlaub     Krank  Feiertag

Arbeitszeit 

(Uhrzeit)

Beginn   Ende  

Vorlage zur Dokumentation der täglichen Arbeitszeit, 

spätestens 7 Tage nach jedem Arbeitstag zu erfassen!
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