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STEUERBERATUNGSGESELLSCHAFT






Aushilfslohn-Quittung

für den Monat 
     


Betrag: 
     
€


Herr / Frau 
     
 
 
bestätigt:

1.
den obengenannten Betrag erhalten zu haben;

2.
keine weitere Aushilfstätigkeit auszuüben;

3.
dass ich keine Arbeitslosenunterstützung, Arbeitslosenhilfe oder Sozialhilfe beziehe;

4.
dass ich einen Krankenkassenwechsel sofort mitteile.

     


Datum

Unterschrift der Aushilfe

Unterschrift + Firmenstempel

Kassenbeleg
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