Stundennachweis fur das Jahr (gilt fiir Aushilfskrafte bis 400 € die nach Stunden oder nach Festlohn abgerechnet werden)

Arbeitgeber:

Arbeitnehmer: Erkldrung zu weiteren geringfliigigen Beschéftigungen:

Name, Vorname

Ich bestatige, daf3 ich zum 1.1. diess Jahres bzw. zu Beginn der Beschéaftigung keine weitere geringfligige Beschaftigung habe.

Stralle
pLzot | SIRITR TR II TP oS
Datum / Unterschrift Arbeitnehmer
Geburtsdatum
Geburtsort Ich bestatige, daf3 Ich bis zum 31.12. dieses Jahres bzw. zum Ende der Beschéftigung keine weitere geringfligige

Beschéftigung hatte.

Beschaftigt als Datum / Unterschrift Arbeitnehmer

Beginn

WICHTIG:
Ende |

Bitte dieses Formular unbedingt fiir jede Aushilfe pro Monat ausfillen und Arbeitnehmer Unterschrift zeitnah einholen. Mit dem Jahreswechsel

diese Liste an Ihr Steuerbiro senden. Bei nicht ordnungsgemafer Fuhrung dieser Liste bzw. fehlenden Unterschriften, kann es bei Finanz-

€ | amts-/ BfA-Priifungen zu erheblichen Problemen kommen, welche einen finanziellen Schaden fir Sie auslésen kénnen.

Sozialvers.-Nr. |
Stundenlohn |

Monat: 112(3]4|5|6|7]8]9|10{11]12|13(14|15]|16(17(18]|19]20(21(22]|23]|24|25(26]|27|28]|29(30]|31|Stunden: Ez)tgﬁ)l;:e Datum: AN Unterschrift:

Januar
Februar

Marz

April
Mai

Juni
Juli

August

September

Oktober

November

Dezember




