
Ambulante Dienste e. V.
Grevener Straße 102
48159 Münster
Telefon: 0251-133 01-0
Telefax: 0251-133 01-20
Internet: www.ad-ms.de
E-Mail: personal@ambulante-dienste-muenster.de

Stundennachweis
Monat ______________________20 ________

Mitarbeiter/in        ___________________________________

Einsatz bei ___________________________________

Personalnummer:  __________________________________

Stundennachweis bitte bis zum 2. des Folgemonats im Büro Grevener Str.  abgeben oder zusenden. 
Nachtdienste bitte anteilig für beide Tage angeben: Stunden bis 24:00 Uhr und ab 00:00 Uhr
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Uhrzeit von - bis StundenzahlDatum   Uhrzeit von - bis StundenzahlWochentag Datum Wochentag

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt:

_________________________________

     (Mitarbeiter/in)
_________________________________

    (Auftraggeber/in)

 Lohn abgerechnet  in Rechnung gestelltwird vom Arbeitgeber ausgefüllt:

In den Gesamtstunden enthalten:

Std. Dienstbesprechung

Std. Einarbeitung
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Gesamtstundenzahl

siehe Lohn- /Gehaltsabrechnung (Kästchen oben rechts)
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