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ARBEITSAUFZEICHNUNGEN  
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DURCHRECHNUNGSZEITRÄUME:              VON:            BIS:                  VON:            BIS: 
 
 
Der Unterfertigte erklärt ausdrücklich, dass die aufgezeichneten Zeiten 
die tatsächlich geleisteten Arbeitsstunden wiedergeben. ....................................................................... 
  Unterschrift des Arbeitnehmers 



ARBEITSZEITAUFZEICHNUNGEN 
WOCHENPLAN 

 
 
Arbeitnehmer: ........................................................................................... 
 

Kalenderwoche: .................... 
Datum Arbeitszeit Arbeitspause Normal-

arbeitszeit 
Zuschläge Über-

stunden 
Zuschläge Gesamt-

stunden 
Saldo 

           

           

           

           

           

           

           

Wochensumme/Wochensaldo   

 

Kalenderwoche: .................... 
Datum Arbeitszeit Arbeitspause Normal-

arbeitszeit 
Zuschläge Über-

stunden 
Zuschläge Gesamt-

stunden 
Saldo 

           

           

           

           

           

           

           

Wochensumme/Wochensaldo   

 

Kalenderwoche: .................... 
Datum Arbeitszeit Arbeitspause Normal-

arbeitszeit 
Zuschläge Über-

stunden 
Zuschläge Gesamt-

stunden 
Saldo 

           

           

           

           

           

           

           

Wochensumme/Wochensaldo   

 

Kalenderwoche: .................... 
Datum Arbeitszeit Arbeitspause Normal-

arbeitszeit 
Zuschläge Über-

stunden 
Zuschläge Gesamt-

stunden 
Saldo 

           

           

           

           

           

           

           

Wochensumme/Wochensaldo   

 
 

..................................., am .............................. 
Ort Datum 

 

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

Arbeitgeber 
  durchgesehen und als richtig anerkannt 

Arbeitnehmer 
 

 


