Kalendarium fiir Lohnabrechnungen

A

Name LOHNSERVICE
................................................................... el A
Geb.name: .........ccoviiiiiiiiiiian Geb.datum: ................ Geb.Ort: ... I oVers.Nr.: ....ccooveiiiiiiiiiiiiiene
20 1 8 Wohnort,StraBe: .........cooiiiiiiiii s s Beschiftigt auBerh.Saison als: .................ccoevvvveeennnn.
Kurzfristig, sowie im geringen Umfang und gegen geringen Arbeitslohn,Beschaftigte Arbeitgeber: ...,
Aufzeichnung und Quittung fiir pauschalbesteuerten Arbeitslohn gem. 8§ 40a EStG
Stundenaufzeichnungen gem. Mindestlohngesetz zusétzlich erforderlich! Stundenlohn: ........................... (brutto)
Monate 1 2| 3| 4| 5 71 8| 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31 € Tatigkeit
Januar
F SA SO SA SO SA SO SA SO
Februar
SA SO SA SO SA SO SA SO
Marz
SA SO SA SO SA SO SA SO F SA
April
SO/F |F SA SO SA SO SA SO SA SO
Mai
F SA SO F SA SO SA SO/F |F SA SO F
Juni
SA SO SA SO SA SO SA SO SA
Juli
SO SA SO SA SO SA SO SA SO
August
SA SO SA SO SA SO SA SO
September
SA SO SA SO SA SO SA SO SA SO
Oktober
F SA SO SA SO SA SO SA SO
November
F SA SO SA SO SA SO SA SO
Dezember
SA SO SA SO SA SO SA SO F F SA SO
F = Feiertag
SA = Samstag Unterschrift Arbeitnehmer: ... i e i i e ris s sansransransrannrannranns © AZ-Lohnservice
SO = Sonntag www.az-lohnservice.de




