
Monatsstundenliste 

Monat: ______________        Name: _________________________ 
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Feiertag = F Urlaub = U Krankheit = K   Zeitausgleich = ZA Fehlzeit = E Sonstiges =  S 

Anmerkungen: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Achtung: 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Rechtsverbindlichkeit der Arbeitsaufzeichnungen und erkläre an 
Eides statt, dass ich nur in den sich aus obigen Aufzeichnungen ergebende Zeiträumen für den Dienstgeber gearbeitet habe. 
Mir stehen daher aus dem Arbeitsverhältnis resultierende Entgeltansprüche nur für die sich aus diesen 
Arbeitsaufzeichnungen ergebenden Zeiträume zu. 

 

 
 
 
 

 

Datum, Unterschrift 


