
Datum:

Name Vorname von: bis:

1 - 37,5

Etwaige Zuschläge gem. Anlage 1 SAP Auftragsschreiben

Einsatzzeitraum
Stundenver-

rechnungssatz 

€/Stunde zzgl. 

MwSt.

Regelmäßige 

wöchentliche 

Arbeitszeit

Stunden / Woche

KTE Bestell-

nummer

45……..

lfd. 

Nr.
Mitarbeiterqualifikation

Anlage 2: zum Arbeitnehmerüberlassungsvertrag - Liste der Leiharbeitnehmer

Vergabe-

nummer
Firma

Staatsan-

gehörigkeit

Geburts-

datum

Leiharbeitnehmer


