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Name

Stral’e Hausnummer, PLZ Ort
E-Mail (...), Fax (...), Telefon (...)

Arbeitgeber-Name/ StraRe Hausnummer, PLZ Ort Auftragsnummer: 012345677
(Frau/Herrn/Amt) Ansprechpartner: Max Mustermann
(Name) Abteilung: Kundenservice
(StralRe Hausnummer) Tolefon:
(PLZ Ort) elefon: 08002233440
Telefax: 08002233441
E-Mail: service@musterfirma.de
Internet:
Datum:

Bescheinigung zur Vorlage bei Ausgangsbeschrankung

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit bestatigen wir, dass

Frau/Herr (...),
wohnhaft in der ( Straf3e ) Nr. (...)

in (...),

als (Berufsbezeichnung/ Position)

(wichtige & unaufschiebbareTatigkeiten/Aufgaben ausfiihren soll und)
an seinem Arbeitsort

( StraRe ) Nr. (...)
in(...),

unabkédmmlich ist und nicht von seiner Wohnung aus arbeiten kann.

Die Arbeitszeiten des Arbeitnehmers sind von Mo bis Frin der Zeit von (...) Uhr bis (...) Uhr.
Fir Nachfragen stehen wir gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriRen

Name Auftraggeber/Arbeitgeber

Mu Musterbank IBAN: De 65 450900006 5890 34 HRB 521478 Geschaftsfiihrer:
12345 Musterhausen BLZ 100 200 00 BIC: BYLADEM 457 Amtsgericht Horst Hermann

Kto. Nr.: 012345678 Dresden Gotz Golmann
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