
Firma:

Lohnkonto für kurzfristig beschäftigte Aushilfskräfte

Name: LSt. Karte oder 25% pauschale LSt.

Anschrift: Krankenkasse Beschäftigt als:

Kopie SV Ausweis oder Geburtsdatum und Geburtsort

Tag Januar Februar März April Mai Juni

Stunden Stunden Stunden Stunden Stunden Stunden
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Std. ges.

€/Std.

Lohn €

Datum

Unterschrift

Maximal 3 Monate oder 90 Tage bei mindestens 5 Arbeitstagen die Woche oder maximal   
70 Arbeitstage bei 4 oder weniger Arbeitstagen die Woche; jeweils bezogen auf ein Kalenderjahr.



Firma:

Lohnkonto für kurzfristig beschäftigte Aushilfskräfte

Name: LSt. Karte oder 25% pauschale LSt.

Anschrift: Krankenkasse Beschäftigt als:

Kopie SV Ausweis oder Geburtsdatum und Geburtsort

Tag Juli August September Oktober November Dezember

Stunden Stunden Stunden Stunden Stunden Stunden
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Std. ges.

€/Std.

Lohn €

Datum

Unterschrift


