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Tag Datum Arbeitszeit 
Von   -   Bis 

Pause Stunden 
gesamt 

Kostenstelle Personalnummer: 

Vor- & Nachname: MO 

DI 

MI Baustelle: 

Kunde: 
DO 

FR 

SA 

Datum, Stempel, Unterschrift des Kunden 
Mit der Unterschrift erkennt der Kunde 

die hier aufgeführten Stunden als 
geleistet und geschuldet an. 

SO 

Gesamtstunden dieser Woche: 




