Bescheinigung iiber Verdienstausfall

(nur vom Arbeitgeber auszufiillen)

Herr / Frau (Name,V orname)

| ist hier

as

beschéftigt und hat durch Wahrnehmung des Gerichtstermins am

einen Verdienstausfall. Die Arbeit beginnt am Terminstag um

[ ]Ubhrundendetum[___] Uhr; darin sind unbezahlte Arbeitspausen

von[______ ] Uhrbis[___] Uhrund
von[____ | UhrbisfL___ | Uhrenthalten.

Das Gehalt wird je Stunde der Abwesenheit brutto gekiirzt um

[ e
[ e

zuziglichPramien [ e
zuzuglich Ausl6sungen :[ €

Eine Tellbesché&ftigung ist am Terminstag vor dem Termin nur moglich

von | |Uhrbis[ | uhr.

Eine Wiederaufnahme der Arbeit nach dem Termin ist nur méglich ab

| | Uhr.

E Eine Teilbesché&ftigung vor oder nach dem Termin ist nicht moglich:

Begriindung:

Ortund Tag Firmenstempel und Unterschrift
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