Falls lhnen als Arbeitnehméferdienstausfall entsteht und Sie hierflr eine Entschadigung
beanspruchen, lassen Sie bitte nachstehenden ¢&rdam Ihrem Arbeitgeber vollstandig
ausfiillen. Beachten Sie bitte wegen sonstiger Ayesladie auf der Ladung befindlichg
Hinweise.

1%
>

Bescheinigung uber Verdienstausfall

Zutreffendes

bitte ankreuzeiixl
Name, Vorname

Herr/Frau
Stral3e, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort Telefonnummer

ist hier beschaftigt und hat durch WahrnehmungTagmins
am um Uhr beim

[] Amtsgericht [ ] Landgericht

[ ] Brandenburgischen Oberlandesgericht

Bitte stets Geschaftsnummer der Ladung
angeben -> Verdienstausfall.

Die Arbeitszeit am Termintagbeginnt um Uhr
endet um Uhr.

Unbezahlte Arbeitspausen von bis Uhr
von bis Uhr

Eine Teilzeitbeschaftigung am Terminstag ve&r dem Termin bis
Uhr mdglich,nach dem Termin, wenn der Arbeithehmer

bis spatestens Uhr an die Arbeitsstelle zurtickgekehrt ist.
Bitte kurz Eine Teilzeitbeschéftigung vor oder nach dem Termsh nicht
begrinden 2> maoglich, well

Der Stundenlohn/Schichtlohn betragt Euro brutto,

dazu werden gewahrt an Zuschlagen, Pramien Euro

je Stunde/Schicht.

Je Stunde Abwesenheit werden Euro vom Verdienst
einbehalten.

Ort, Datum

Unterschrift, Stempel, Telefonnummer
des Arbeitgebers

AVR 16 Verdienstausfallbescheinigung (Stand: 02/2002)



