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Einrichtung:		     		     	

Mitarbeiter/-in:	          


Anweisung zur Auszahlung von 	☐	Mehrarbeitsstunden (bei Teilzeitkräften)

					☐	Überstunden (bei Vollzeitkräften)

					☐	Vor-Ort-Vertretung vom…………bis…………..
						(Bei Vor-Ort-Verträgen nach Monat separat) 

	Datum
	Uhrzeit 
	Zeit in Std./Min. oder als Dezimalzeit 
	Anlass/Bemerkung

	     
	von         bis 
                       
	     
	     

	     
	von         bis 
                       
	     
	     

	     
	von         bis 
                            
	     
	     

	     
	von         bis 
                             
	     
	     

	     
	von         bis 
                            
	     
	     

	     
	von         bis 
                       
	     
	     

	     
	von         bis 
                       
	     
	     

	     
	von         bis 
                       
	     
	     

	     
	von         bis 
                       
	     
	     

	     
	von         bis 
                            
	     
	     

	     
	von         bis 
                             
	     
	     

	     
	von         bis 
                            
	     
	     

	     
	von         bis 
                       
	     
	     

	     
	von         bis 
                       
	     
	     




	     
	von         bis 
                       
	     
	     

	     
	von         bis 
                       
	     
	     

	     
	von         bis 
                            
	     
	     

	     
	von         bis 
                             
	     
	     

	     
	von         bis 
                            
	     
	     

	     
	von         bis 
                       
	     
	     

	     
	von         bis 
                       
	     
	     

	     
	von         bis 
                       
	     
	     

	     
	von         bis 
                       
	     
	     

	     
	von         bis 
                            
	     
	     

	     
	von         bis 
                             
	     
	     

	
	Summe:
	     
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Ich bestätige die Richtigkeit der o. g. Angaben und bitte um Anweisung und Auszahlung:


________________ 	___________________________	___________________________
Datum			Mitarbeiter/-in				Leiter/in Kindertageseinrichtung



Zur Zahlung angewiesen:


________________		____________________________________________
Datum				Dienstgeber/Geschäftsführer/in Kindertageseinrichtung
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