Aufzeichnung °

. . e
von Arbeitszeiten A I KU I
nach dem Mindestlohngesetzt

IHRE STEUERBERATER

Mandanten-Nr. / Arbeitgebername: /

Pers.Nr. / Arbeitnenmername: /

Bescheinigungsmonat:

|:| Geringfluigige Beschéftigung (Minijob bis € 450,00)
|:| Kurzfristige Beschaftigung

|:| Abgabepflicht nach §2a Schwarzarbeiterbekampfungsgesetz

Tag | Arbeitsbeginn | Arbeitsende Pausenzeiten Arbeitszeit Entlohnungsart

von bis

OO (N[O |0 |WIN[F

Summe Arbeitsstunden:

Unterschrift Arbeithehmer Unterschrift Arbeitgeber



