
W
öchentliche Arbeitszeitaufzeichnungen

Tag
Datum

Arbeitszeit
Einsatzort

Pause
Norm

alstunden
ÜSt. 50%

ÜSt. 100%
von

bis

M
oDi

M
i

DoFrSaSo

Gesam
t

M
itarbeiter:

Vereinbarung: Die Arbeit w
urde unter Anleitung des o. a. Kunden durchgeführt. Für Schäden aller Art oder 

Pönalverpflichtungen w
ird keine Haftung übernom

m
en. Die Unterschrift des Bauleiters, M

eisters, Oberm
on-

teurs oder Vorarbeiters gilt als firm
enm

äßige Zeichnung. Dieser Arbeitsbericht w
ird von beiden Geschäftspart-

nern als unanfechtbar und im
m

er als W
ahrheitsbew

eis anerkannt.

Eingesetzt bei:

Datum
 / Akonto:

W
EISS Kunde     BLAU M

itarbeiter / Intern     

Stem
pel / Unterschrift Kunde

Datum
 / Akonto:

Unterschrift M
itarbeiter

BEM
ERKUNGEN

Unterschrift durch K
u

n
d

e zw
ingend erforderlich!

Anschließend an stunden@
dh-personal.at oder +

43 664 5182852 senden


