LEISTUNGSNACHWEIS

Bupwald

Name des Kunden Einsatzort: [JWerk [JMontage  Auftrags-Nr. Name des Beschaftigten
Arbeitszeit - Stunden Std.

Tag Datum — s Pause Text LO H N FA KT
Mo Feiert. X Fahrtkosten X

Di Url. X Wegzeit X
Mi krank —_— Zehrgeld _—
Do Pl.frei | Auslose kl.  ——

Fr Sonst. Auslose o. N.
Sa u. Url. Auslose m. N.
So S Zulagen SEG

Summe der geleisteten Stunden X X

LOHN FAKTURIERUNG
N 50 75 F|H N 50 75 100 LW
Unterschrift des Beschéftigten
Wir bestatigen die Richtigkeit MA GUT 100
der oben stehenden Angaben.
Std. +/-
Stempel und Unterschrift des Kunden KV |§26 1,W|§26 6 Ml "}gg'&f I i | UID-Nr.

LEISTUNGSNACHWEIS

Bupwald

Name des Kunden Einsatzort: [JWerk [JMontage  Auftrags-Nr. Name des Beschaftigten
Arbeitszeit - Stunden Std.
Tag Datum v o Paise Text LO H N FA KT
Mo Feiert. X Fahrtkosten X
Di Url. X ___ Wegzeit - X
Mi krank —_ Zehrgeld _—
Do Pfl.frei ST Auslose k.  ——
Fr Sonst. Auslése o. N.
Sa u. Url. Auslose m. N.
So o ZulagenSEG
Summe der geleisteten Stunden . R S X
LOHN FAKTURIERUNG
N 50 75 F|H N 50 75 100 Lw
Unterschrift des Beschaftigten
Wir bestétigen die Richtigkeit MA GUT 100
der oben stehenden Angaben.
Std. +/-
Stempel und Unterschrift des Kunden KV [s26 1.w|§26 6 M| mehras [ unter 1 yip Ny




