APersonalEXTR A

TATIGKEITSNACHWEIS

GmbH

Mitarbeiter/in:

Auftraggeber:

Woche vom bis

Einsatzort:

Personalnummer:

Ausgefiihrte Arbeiten
Datum (Kurzform)

Arbeitszeit Pausen Stunden
von bis abzgl. Pausen

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Konnte am
Samstag
gearbeitet
werden?

O o oo

Einsatzende

ja nein |ja nein | Einsatzort Datum

Unterschrift des Auftraggebers

["]Haushalt am bisherigen Wohnort beibehalten

[] Ubernachtung am Einsatzort

[] Entfernung km

FELD 1
Fahrt mit: EUR Fahrtkosten | Entfernungs-km
’ pro Tag (einfach)
eigenem PKW

Unterkunft/Einsatzstelle

eigenem Motorrad
oder Roller

[ seit iiber 3 Monaten am selben Einsatzort

PKW - als Mitfahrer/in

[Jtdgliche Riickkehr zum 1. Wohnsitz
(Bitte in diesem Fall die Fragen in Feld 1 beantworten)

offentl. Verkehrsmitteln
(Belege vorlegen)

[JHin- und Riick- oder Heimfahrt im Fernbereich
(Bitte in diesem Fall die Fragen in Feld 1 u. 2 beantworten)

FELD 2 - getétigte Fahrten

[Jan arbeitsfreien Tagen Unterkunft am Einsatzort
nicht beibehalten

Datum von bis km  [Fahrgeld

Mit der Unterschrift bestétigen Sie
die Richtigkeit der Angaben.

Unterschrift Mitarbeiter/in

Durch die Unterschrift unseres Auftraggebers gelten die Angaben im stark
umrandeten Feld des Tétigkeitsnachweises als rechtlich anerkannt.

Dariiber hinaus gehende Forderungen (z. B. Fahrkosten, Auslésungen usw.)
ergeben sich aus unserem geltenden Angebot.

Blatt 1 weiB - fir Auftraggeber / Blatt 2 hellblau - fir Rechnung / Blatt 3 gelb - fiir Rechnung / Blatt 4 rosa - fiir Lohnabrechnung / Blatt 5 griin - fir Mitarbeiter



