Verteiler: well Entleiher, rot AIDE GmbH/Rechnungsanhang AIDE GmbH, blau AIDE GmbH/Rechnungsanhang (Kunde), griin AIDE GmbH/Personalakte gelb Leiharbeiter.
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Der Kunde erkennt durch seine Unterschrift die aufgefihrten Arbeitsstunden als maBgebend fir die Rechnungserstellung an. Nachtrégliche Beanstandungen sind
insoweit ausgeschlossen. Die Unterzeichner bestatigen ferner, daB die aufgefiihrten Arbeitsstunden in Ubereinstimmung mit den gesetzlichen Arbeitsvorschriften
geleistet wurden und die gegebenentalls erforderliche Genehmigung, die auch Fremdpersonal einschlieB, vorliegt.

Datum/Unterschrift des Mitarbeiters

Datum/Unterschrift des Kunden (Stempel)




