
   

Festbetragsübersicht Firma 

für den Monat:

Pers. Gehalt Stunden- Stunden krank Sonstiges/

Nr. Name, Vorname € lohn € von-bis Änderungen Urlaub Vorschuß €

Aushilfen

Pers. Aushilfs- Stunden- Stunden Sonstiges/

Nr. Name, Vorname lohn € lohn € Änderungen Vorschuß €

Neue Mitarbeiter

Pers. Name, Vorname Gehalt Stunden- Stunden Urlaubs- Eintritts- Sonstiges

Nr. € lohn € anspruch datum

 

 

 

 

 

 

 

Sonstige Änderungen und Hinweise:


