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Bitte an die zuständige Landesstelle/Kundenservice übermitteln 
 
 
1. Daten Dienstgeber/in 
 
Dienstgeber/in: ………………………………………………………. 
 
Beitragskontonummer: ………………………………………………. 
 
 
 
2. Daten Dienstnehmerin: 
 
Familienname: ………………………………………………………………….. 
 
 
Vorname: ………………………………………………………………….. 
 
 
Versicherungsnummer: ………/………………….. 
 
 
 
3. Angaben zum Arbeitsverdienst: 
 
Nettoarbeitsverdienst während Kurzarbeit inkl. Kurzarbeitsunterstützung: 
 
von …..………. bis ………….. € ………………….. 
 
Sonderzahlungen: 
 
Ja  ☐     Ausmaß: …….. 
 
Nein ☐ 
 
 
Sachbezug: 
 
Ja ☐ Art: …………………………………………………. € …………………  
 
Nein ☐ 
 
 Weiterbezug während Wochengeldbezug  Ja ☐  Nein ☐ 

 
 
 
 
 
 
 

_______  ____________________________________________________ 
  Datum  Unterschrift und Stempel Arbeitgeber(in) / personalführende Stelle 


