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Arbeitgeberbescheinigung zur Vorlage für die 

Anmeldung in der ergänzenden Betreuung 

Angaben zum Arbeitnehmer 

Name, Vorname: 

Geburtsdatum: 

Anschrift: 

 

Angaben zum Beschäftigungsverhältnis 

Name und Sitz des Arbeitgebers: 
 
 
 
 

 

Beginn der Beschäftigung: 
 

 

vollbeschäftigt (  ) teilzeitbeschäftigt (  ) bitte Stunden- 
umfang angeben 

Arbeitsverhältnis ist  (  ) unbefristet 
(  ) befristet bis 

Kündigung oder Auflösung des 
Arbeitsverhältnisses 

(  ) ist nicht erfolgt bzw. beabsichtigt 
(  ) ist erfolgt bzw. beabsichtigt zum 

Besonderheiten/ 
Anmerkungen 
 

 

 

       

___________________________________  _____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift, Stempel (Arbeitgeber) 

 

 

Bei Selbstständigen ist eine Selbstbescheinigung ausreichend. 


