Bestätigung zu Einsatzwechseltätigkeiten / Fahrtätigkeit
Herr/Frau___________________________________________________
wohnhaft in _________________________________________________
war bei uns im Jahre 20___ als ________________________ beschäftigt.
Im Rahmen seiner Einsatzwechsel- bzw. Fahrtätigkeit war er
· an _____ Tagen über   8 Stunden

· an _____ Tagen über 14 Stunden

· an _____ Tagen über 24 Stunden
aus ausschließlich beruflichen Gründen vom Betriebssitz abwesend.

Die Tätigkeit an jeder einzelnen Einsatzstelle hat weniger als 3 Monate 
gedauert.
Steuerfreie Verpflegungszuschüsse wurden i.H. von Euro …….... gezahlt.
Datum ____________                                                 ……………………………
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