
 

 

 

S T U N D E N S C H E I N  
 
 

Fax  07242 / 9001 - 362 
 
 
 
 
 
Kunde:____________________________________________________ 
 
Dienstnehmer/in:____________________________________________ 
 
 

Datum       davon 
 
 

Montag ____________von_________bis_________Pause_______ 
 
Dienstag ____________von_________bis_________Pause_______ 
 
Mittwoch ____________von_________bis_________Pause_______ 
 
Donnerstag ____________von_________bis_________Pause_______ 
 
Freitag ____________von_________bis_________Pause_______ 
 
Samstag ____________von_________bis_________Pause_______ 
 
Sonntag ____________von_________bis_________Pause_______ 
 
 

GESAMTSTUNDEN:__________________ 
 
 
 
________________________ 

Stempel und Unterschrift 


