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Tätigkeitsnachweis
Bitte in Blockschrift ausfüllen und immer vom Kunden unterschreiben lassen!
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Gesamtstunden u{0 Wir bestätigen die R cht gke t der Angaben sowie die Geltung
lhrer AGB.

p§0? lq {

Unbedingt ArbZG beachten!

max. 10,0 Stunden pro Tag

max. 60,0 Stunden Mo. - Sa.

Wochenarbeitszeit m indestens
38,0 Stunden

Bitte beachten Sie die
Unfallverhütungsvorschrif ten!

lch bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner
Angaben auf diesem Tätigkeitsnachweis. Mir ist bekannt,
dass Tätigkeitsnachweise ohne gültige Unterschrift des
Kunden nicht abgerechnet werden können,
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Unterschrift des Mi tarbeiters / , Datum Stempe und Unterschrift dfffunden

b au = MitarbeiterVerteiler: weiß, gelb = nur Marador GmbH
Bitte beim Schreiben den Kugelschreiber kräftig aufdrücken!
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