
Bestätigung für geringfügig Beschäftigte bzw. 

Beschäftigte in der Gleitzone 

 
 
 

Arbeitgeber: 

Name: ______________________________________________________ 

 

 
 

Arbeitnehmer: 
 
Name, Vorname: ______________________________________________________ 

 
Anschrift: ______________________________________________________ 

 
 ____________________________________________________________ 
 
 
 

Hiermit bestätige ich als Arbeitnehmer, dass sich die Angaben im 

letzten Personalbogen bezüglich der(des) 

Beschäftigungsverhältnisse(s) nicht geändert haben. 

 

 

Der Arbeitnehmer verpflichtet sich, jede Veränderung in seinen 

Beschäftigungsverhältnissen dem Arbeitgeber sofort 

mitzuteilen. 

 
 
 
 
 
____________ _______________________ _____________________ 
Datum  Unterschrift Arbeitnehmer Unterschrift Arbeitgeber 


