Lohnnachweis – Salary Confirmation

1. Name und Anschrift des Arbeitgebers – Name and address of employer:
 ....................................................................................................................
 ....................................................................................................................
 ....................................................................................................................

2. Name und Anschrift des Arbeitnehmers – Name and Address of employee:
 .....................................................................................................................
 .....................................................................................................................
 .....................................................................................................................
3. Geburtsdatum und Sozialversicherungsnummer des Arbeitnehmers – Date of Birth and Social Security ID of employee

…………………………………………………………………………….

4. Beginn des Arbeitsverhältnisses – Date of beginning of work contract 
.....................................................................................

5. Befristung ja*/nein*; Dauer der Befristung – Is this contract for limited time Yes/NO, if yes date of limitation: 
....................................................................................

6. Kündigungsfrist – Notice period:……………………………. 

7.  Kündigungstermin – termination date:…………………………….. 

8. Kollektivvertrag - applicable collective bargaining agreement

………………………………………………………………

 9. Arbeits-(Einsatz)ort – Place(s) of employment: 
..............................................................................

10. Tätigkeit – scope of work:
....................................................................................................................
 ...................................................................................................................
 ...................................................................................................................
12. Entgelt – Salary Data all data in EUR:

 a) Bruttomonatslohn/gehalt – Gross monthly salary
 ...............................................................................

 b) Zulagen – fringe benefits: ..............................................................................

 c) Provisionen/Prämien - bonuses: 
..............................................................................

 d) Überstundenpauschale in Höhe von: ............... für .........Überstunden/Monat – Overtime Payment amount…………….. for …………… hours/month

 e) Reisekosten- u. Reiseaufwandsentschädigung, Diäten, Trennungsgeld etc. – Travel expense remuneration, allowances etc.

 .....................................................................................................................

 f) Sonderzahlungen (Urlaubszuschuß, Weihnachtsremuneration etc) - Christmas and holiday allowances 
......................................................................................................................

 g) sonstige Entgeltansprüche – other monetary benefits: 

......................................................................................................................

13. Fälligkeit des monatlichen Entgelts und der Sonderzahlungen – due date for monthly salary and other allowances
 ......................................................................................................................

14. Urlaubsausmaß pro Arbeits-*/Kalenderjahr*: ........ Werktage*/Arbeitstage* - Amount of holidays per year/calender year…………….Work days/calender days
15. Arbeitszeit – working time

 a) wöchentliche Normalarbeitszeit – standard weekly hours: 
......................................................................................................................
 b) Verteilung der Normalarbeitszeit auf die einzelnen Wochentage – Allocation of worktime per day:
 ....................................................................................................................
 ....................................................................................................................
.............................................................   .....................................................
 Unterschrift des Arbeitgebers                               Ort und Datum
   (Firmenmäßige Zeichnung)

Stamp and signature of employer
            Place, Date
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