
Arbeitszeit- und Überstundennachweis Dienstnehmer:

Datum Monat .............................. Ges.- Monat .............................. Ges.- Monat ............................. Ges.- Monat ............................. Ges.-
von bis von bis std. von bis von bis std. von bis von bis std. von bis von bis std.
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Gesamtstunden Gesamtstunden Gesamtstunden Gesamtstunden
abzügl. Normalarb.-Zeit abzügl. Normalarb.-Zeit abzügl. Normalarb.-Zeit abzügl. Normalarb.-Zeit
Summe Überstunden Summe Überstunden Summe Überstunden Summe Überstunden

Unterschrift: ................................ Unterschrift: ................................. Unterschrift: ................................ Unterschrift: .................................


