STUNDENBLATT fur geringfiigig beschaftigte Mitarbeiter

In bin

Mitarbeiter/in der/des:

|:| Ev. Verein flr Jugend- und Familienhilfe e.V.

|:| Ev. Jugend- und Familienhilfe gGmbH Kaarst

|:| Ev. Jugend- und Familienhilfe Essen gGmbH

[]

(AbL/Gr. )
(AbL/Gr. )
(AbL/Gr. )
(AbL/Gr. )

Name:

Abrechnungszeitraum:
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Ist Stunden:

Koordinator:

Ubertrag alt:
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Soll ./.:

Abtlg./Gruppe:

Ubertrag neu:

& Bitte RlUckseite ausfullen =&




Erklarung fur gseringfugiz Beschaftizste

Die nachfolgende schriftliche Erklarung ist ab dem 01.01.2004 von jedem geringfligig Beschaftigten monatlich
gegenuber der Personalabteilung spatestens zum 3. Werktag des abzurechnenden Monats abzugeben.
Verzogerungen der Abgabe oder Abgabe von Stundennachweisen ohne unterschriebene Erklarung kénnen unter
Umstéanden dazu fiihren, dass das Gehalt bis zur endgultigen Klarung einbehalten wird.

Hiermit erklare ich, dass ich im umseitig aufgefiihrtem Zeitraum
(Vor- und Nachname)

keine weiteren Beschaftigungen ausgetibt habe

folgende Hauptbeschaftigung ausgeibt habe:
Arbeitgeber:

Art der Beschaftigung:

Umfang der Beschéftigung (Stunden/Woche):

Monatliches sozialversicherungspflichtiges Brutto in EUR

|_|in gesetzl. Krankenk. versich. |_|freiwillig/privat versich.

folgende Nebenbeschéaftigung(en) ausgetbt habe:

Arbeitgeber: Arbeitgeber: Arbeitgeber: Arbeitgeber:
Art der Art der Art der Art der
Beschaftigung Beschaftigung Beschaftigung Beschaftigung
Umfang der Umfang der Umfang der Umfang der
Beschaftigung Beschaftigung Beschaftigung Beschaftigung
Monatl. Verdienst Monatl. Verdienst Monatl. Verdienst Monatl. Verdienst
in EUR in EUR in EUR in EUR
Genauer Beschéf- Genauer Beschéf- Genauer Beschéf- Genauer Beschéf-
tigungszeitraum tigungszeitraum tigungszeitraum tigungszeitraum

Mir ist bekannt, dalR wissentlich unrichtige Angaben oder Verschweigen wesentlicher Tatsachen den Arbeitgeber berechtigen, das
Beschaftigungsverhaltnis ohne Einhaltung einer Frist zu kiindigen bzw. anzufechten. Fir den Fall von Nachzahlungen in Lohn-
steuer- und Sozialversicherungsabgaben, die aufgrund vorsatzlich oder fahrlassig unrichtiger Angaben entstehen kénnen,
hafte ich und NICHT der Arbeitgeber. Jegliche Anderungen meines personlichen Status werde ich der Personalabteilung
unverziglich mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitnehmers



