Bestätigung 

über die Einkünfte aus nichtsselbständiger Arbeit  und Dienstbezügen

Akad .Grad, Name und Vorname des Arbeitnehmers...........................................................................................................
Familienstand ..................................................., Geburtsname.............................................................................................
Fester Wohnsitz ...................................................................................................................................................................
Geburtsdatum...................................................................................., 
Unterhaltene  Personen ..................................................., davon unterhaltene Kinder........................................................
Anfang des Arbeitsverhältnisses ...................................(Monat, Jahr)
Jetzige Position (Beruf) .......................................................................................................................................................
Durchschnittliches Netto-Einkommen für die letzten drei Kalendermonate:

Währung...................................

Betrag ......................................
 

Lohnauszahlung:

 FORMCHECKBOX 
 in bar 

 FORMCHECKBOX 
 auf das Konto Nr. / bei der  ............................................................../...........................

Auszahlungstermin: ...............................

Brutto- Einkommen für das vorgehende Kalenderjahr ...............................................................................................
Hiermit wird bestätigt, dass keine Verhandlung mit dem Arbeitnehmer wegen Beendigung des Arbeitsverhältnisses geführt wird.

In ................................. am ..........................................

(Bezeichnung , Rechtsform und Anschrift der Firma des Arbeitgebers (genaue Bezeichnung laut Handelsregister ist anzugeben)

...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
Die Bestätigung erstellt von ...................................

Telefon ....................................................................





                                               ..............................................................................





                                              Stempel und Unterschrift der zuständigen Person 

Die Bestätigung gilt innerhalb von 30 Tagen nach deren Ausstellung.
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