
1 Antragsteller/in

2 Antragstellung Dritter / Bevollmächtigter

Vollmacht ist beigefügt
3 Es wird beantragt:

Arbeitsentgeltbescheinigung Beitragsnachweiskarte, -bestätigung etc.
Nachweis über Zusatzversorgung Sonstiges

4 Wo und als was waren Sie beschäftigt?

> Arbeitgeber

An

Eingangsstempel der Behörde

AZ:

✘ Zutreffendes bitte ankreuzen. Bitte Unterlagen und Nachweise beifügen! Nicht vom Antragsteller auszufüllen!

Antrag auf 
Arbeitsentgeltbescheinigung
gemäß § 8 Abs. 1 Satz 2 AAÜG

Name Vorname

Geburtsname / früherer Name Geburtsdatum Geschlecht m / w

Straße, Nr. Telefon tagsüber

PLZ, Ort

Name Vorname

Straße, Nr. Telefon tagsüber

Vermerke
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PLZ, Ort

Sonstiges

Bezeichnung des Arbeitgebers

Rat des Kreises / Landratsamt

Bezeichnung der Dienststelle(n) / Abteilung (Wechsel bitte unbedingt angeben!)

Tätigkeitsbezeichnung

Arbeitsaufgabe

Personalnummer/n (falls bekannt)
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5 In welcher Zeit waren Sie in der oben genannten Einrichtung beschäftigt?
Beschäftigungszeitraum

Bei Unterbrechung des Arbeitsverhältnisses

6 Welcher Zeitraum soll bescheinigt werden?

7 Welche Anlagen werden beigefügt?
Kopie des SV-Ausweises (erforderlich)
Kopie der Arbeits-/Lehrverträge
Sonstiges

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

> Antrag angenommen

✘ Zutreffendes bitte ankreuzen. Bitte Unterlagen und Nachweise beifügen! Nicht vom Antragsteller auszufüllen!

von – bis als

von – bis als

von – bis

Grund der Bescheinigung

Datum

Namenszeichen des Antragannehmenden
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