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Vorname Arbeitseinsatz (Ort)

Name Comm.-Nr.

Beruf Woche-Nr. Monat Jahr

Kunde

Arbeitszeit Schicht

Tag Datum Norm-Std. minus
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Gesamtstunden

Der Kunde erkennt durch seine Unterschrift die aufgefiihrten Arbeitsstunden als maf3gebend fiir die Rechnungs-
erstellung an. Nachtragliche Beanstandungen sind insoweit ausgeschlossen.

Die Unterzeichner bestitigen ferner, dass die aufgefiihrten Arbeitsstunden in Ubereinstimmung mit den gesetzlichen
Arbeitszeitvorschriften geleistet wurden und die gegebenenfalls erforderliche behordliche Genehmigung, die auch
Fremdpersonal einschlief3t, vorliegt.

Datum/Unterschrift, Auftraggeber/Kunde (nur Unterzeichnungsber.) Datum/Unterschrift des CARO Mitarbeiters



