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Arbeitszeitnachweis bei selbständig Tätigen 

 
 
 
 

Hiermit bestätige ich, Frau/Herr    , das ich seit/ab   ______ 
 
einer selbständigen Tätig nachgehe / eine selbständige Tätigkeit aufnehme werde. 
 

Die Regelarbeitszeit umfasst            Wochenstunden. 
 
Montag von       bis       Uhr 

Dienstag  von       bis       Uhr 

Mittwoch  von       bis       Uhr 

Donnerstag von       bis       Uhr 

Freitag von       bis       Uhr 

Samstag von       bis       Uhr 

Sonntag von       bis       Uhr 

 
oder 
 
Die Arbeitszeit ist flexibel (Wenn möglich, bitte Kernzeiten angeben)  
 
 
Sie beträgt durchschnittlich       Wochenstunden an       Arbeitstagen pro Woche. 

 Mo.- Fr.   inkl. Sa. u. So.  
 
Bemerkung zur Arbeitszeit: 
 
      

 

Entsprechende Nachweise in Kopie (Gewerbeanmeldung etc.) sind beigefügt /  

werden nachgereicht bis __________   

 
 
Der Einsatzort ist:       
 
 
 
 
        _______          
Ort/ Datum       Stempel/ Unterschrift 
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Nachweis über einfache Wegstrecke von der Tagespflegstelle zur Arbeitsstätte 
 
 

  Ich      fahre von der Kindertagepflegeperson in   

 zu meiner Arbeitsstelle nach        und zurück. 

Die einfache Wegstrecke beträgt     Kilometer und nimmt eine 

Fahrzeit von       Std./Min. in Anspruch. 

 

  Ich fahre von der Tagespflegestelle mit öffentlichen Verkehrsmitteln zu meiner 

Arbeitsstelle. (Entsprechende Fahrpläne und Nachweise vorlegen) 

 

 

 

 

                  
Ort, Datum       Unterschrift  
 


	Hiermit bestätige ich FrauHerr: 
	das ich seitab: 
	Die Regelarbeitszeit umfasst: 
	Textfield: 
	Wochenstunden an: 
	Mo Fr: Off
	inkl Sa u So: Off
	Textfield-0: 
	werden nachgereicht bis: 
	Ort Datum: 
	Ich: Off
	Ich-0: 
	fahre von der Kindertagepflegeperson in: 
	zu meiner Arbeitsstelle nach: 
	Die einfache Wegstrecke beträgt: 
	Fahrzeit von: 
	Ich fahre von der Tagespflegestelle mit öffentlich: Off
	Ort Datum-0: 
	mov: 
	div: 
	miv: 
	dov: 
	frv: 
	sav: 
	sov: 
	mob: 
	dib: 
	mib: 
	dob: 
	frb: 
	sab: 
	sob: 


