
Dienstnehmer:..................................... 

ÜBERSTUNDEN- und DIÄTENABRECHNUNG für den Monat ................  20..

Tag Arbeitszeit Gesamt- davon Über- Einsatzort ausgeführte Tagesgeld Nächtigungs-
von - bis stunden- stunden Tätigkeit geld

anzahl (Anzahl)
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Summe

Unterschrift des Dienstnehmers: ...........................................
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