	Auszahlungsquittung


Arbeitgeberangaben:

	Firma: ................................................................
	Anschrift: ..........................................................

	            ................................................................
	                  ..........................................................


Arbeitnehmerangaben:

	Name: ................................................................
	Vorname: ..........................................................

	Straße: ...............................................................
	Wohnort: ..........................................................

	Geburtsdatum: ...................................................

	Versicherungsnummer: ......................................

	Krankenkasse: ...................................................


Hiermit bestätigt der o.g. Beschäftigte, für den Monat ................................. ein Entgelt i.H.v.

.............................. €
in Worten: ...............................................................................................
erhalten zu haben.

Grundlage der Entgeltermittlung waren .............. geleistete Arbeitsstunden.

Mit dem Beschäftigten wurde ein

 FORMCHECKBOX 
 Stundenlohn i.H.v. .................... €
 FORMCHECKBOX 
 Gehalt i.H.v. .................... €

vereinbart.

Der Beschäftigte war als .................................................... tätig.

Datum: ................................
Unterschrift  Arbeitgeber: ...................................................

Betrag erhalten: Unterschrift Arbeitnehmer: ...................................................................
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