Mandantenbezogenes Übergabeprotokoll im Krankheitsfall oder anderweitig längerfristigen Arbeitsausfall 

Bitte füllen Sie je Mandant eine Liste aus, sollten mehr Tätigkeiten anfallen als aufgeführt, ergänzen Sie bitte weitere Tätigkeiten entsprechend.

Die Übergabeprotokolle senden Sie bitte an Ihre Vertretung sowie Ihren Vorgesetzten damit der Ausfall besser geplant werden kann.

	Datum der Übergabe
	

	Mandantennummer
	

	Mandantenname
	

	Zuständige Vertretung
	

	Voraussichtliche Dauer der Vertretung
	

	Zu übernehmende Tätigkeit(en)
	1) 

	
	2) 

	
	3) 

	
	4) 

	
	5)

	Frist(en) für die Tätigkeit(en)
	Zu 1) 

	
	Zu 2) 

	
	Zu 3) 

	
	Zu 4)

	
	Zu 5)

	Besonderheiten
	Zu 1)

	
	Zu 2)

	
	Zu 3)

	
	Zu 4)

	
	Zu 5)


