
Arbeitgeber:

Personal-Nummer: Monat/Jahr:

Name Mitarbeiter:

Datum Wochentag von bis Pause Anzahl Std.
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Unterschrift Mitarbeiter

Unterschrift Arbeitgeber
AZK-Saldo +/- 

Monatlicher Stundennachweis 

Arbeitszeit

Ist-Std. lfd. Monat

Soll-Std. lfd. Monat
 +/- Std. lfd. Monat

Std.-Übertrag Vormonat

Bemerkung (Krank, Urlaub, etc.)

Lahrer Treuhand GmbH, Altfelixstraße 23, 77933 Lahr


