
Aufzeichnung von Arbeitszeiten nach dem MiLoG 
 
Mandanten-Nr. / Arbeitgebername: __________ /  ____________________________________ 

Pers.Nr. / Arbeitnehmername: __________ /  ____________________________________ 
 

Bescheinigungsmonat: ______________________________ 
 

  Geringfügige Beschäftigung (Minijob bis € 450,00) 
  Kurzfristige Beschäftigung 

  Abgabepflicht nach § 2a Schwarzarbeiterbekämpfungsgesetz 
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 Summe Arbeitsstunden:     

 

 

________________________  ____________________________ 

Unterschrift Arbeitnehmer  Unterschrift Arbeitgeber 
 
Aufzeichung von Arbeitszeiten nach MiLoG  
Irrtum und Änderungen vorbehalten. 


