Verteiler: weiB Entleiher, rot AIDe GmbH/Rechnungsanhang AIDE GmbH,

blau AlDe GmbH/Rechnungsanhang (Kunde), griin AIDE GmbH/Personalakt
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% 80335 Minchen

BayerstraBe 4

Tel. 089/545407-0
Fax 089/54540777

Name

Abt./Montagesteile

Pers.-Nr.

. 84034 Landshut
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Seligenthaler Str. 13 - AmmonstraBe 70

Tel. 0871/60006-0
Fax 0871/670802

Tel, 0351/4944810
Fax 0351/4 9448 11

vom Entlether auszufilien

von AlDe auszufiillen
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Do/

Fr/

Sa/ -

So/

Summe

Stunden

Der Kunde erkennt durch seine Unterschrift die aufgeflihrien Arbeitsstunden als ma3gebend fur die Rechnungserstellung an. Nachiragliche Beanstandungen sind
insoweit ausgeschlossen. Die Unterzeichner bestatigen ferner, daB die aufgefihrten Arbeitsstunden in Ubereinstimmung mit den gesetzlichen Arbeitsvorschriften
geleistet wurden und die gegebenenfalis erforderliche Genehmigung, die auch Fremdpersonal einschlieB3, vorliegt.

Datum/Unterschrift des Mitarbeiters

Datumn/Unterschrift des Kunden (Stempel)




