
ARBEITSZEITAUFZEICHNUNGEN  

FÜR DEN MONAT ............. 
 

Arbeitnehmer: ........................................................................................... 
 

Kalenderwoche: .................... 

Datum Arbeitszeit Arbeitspause Normal-

arbeitszeit 

Zuschläge Über-

stunden 

Zuschläge Gesamt-

stunden 

Saldo 

           

           

           

           

           

           

           

Wochensumme/Wochensaldo   

 

Kalenderwoche: .................... 

Datum Arbeitszeit Arbeitspause Normal-

arbeitszeit 

Zuschläge Über-

stunden 

Zuschläge Gesamt-

stunden 

Saldo 

           

           

           

           

           

           

           

Wochensumme/Wochensaldo   

 

Kalenderwoche: .................... 

Datum Arbeitszeit Arbeitspause Normal-

arbeitszeit 

Zuschläge Über-

stunden 

Zuschläge Gesamt-

stunden 

Saldo 

           

           

           

           

           

           

           

Wochensumme/Wochensaldo   

 

Kalenderwoche: .................... 

Datum Arbeitszeit Arbeitspause Normal-

arbeitszeit 

Zuschläge Über-

stunden 

Zuschläge Gesamt-

stunden 

Saldo 

           

           

           

           

           

           

           

Wochensumme/Wochensaldo   

 

 

..................................., am .............................. 

Ort Datum 
 

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

Arbeitgeber 

  durchgesehen und als richtig anerkannt 

Arbeitnehmer 
 

 


