
Geschäftsstempel: Arbeitszeit- und Mahlzeitenkontrolle 
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Abrechnung Arbeitszeit: 
geleistete Überstunden     _____ h � 
abzüglich Minusstunden    – _____ h � 
ergibt Saldo der Überstunden   = _____ h 
zuzüglich Restsaldo des Vormonats  + _____ h 
Total zu vergüten bzw. auszugleichen  = _____ h 
vom Total werden sofort vergütet   – _____ h 
Rest ist auf den nächsten Monat zu übertragen  _____ h 
 

Abrechnung Ausgleichsruhezeit: 
geleistete Nachtstunden (Umrechenen!)    _____ h � 
geteilt durch 10      : 10 
ergibt Ausgleichsruhezeit     = _____ h 
zuzüglich Guthaben Ausgleichsruhezeit (Vormonat) + _____ h 
ergibt Gesamtguthaben Ausgleichsruhezeit   = _____ h 
abzüglich gewährte Ausgleichsruhezeit (Umrechenen!) – _____ h � 
Rest ist auf den nächsten Monat zu übertragen  = _____ h 

Abrechnung Ferien: 
Guthaben Ferienanspruch (Vormonat)   _____ T 
abzüglich bezogene Ferien    – _____ T � 
Rest ist auf den nächsten Monat zu übertragen = _____ T 

Abrechnung Feiertage: 
Guthaben Feiertagsanspruch (Vormonat)    _____ T 
abzüglich bezogene Feiertage    – _____ T � 
Rest ist auf den nächsten Monat zu übertragen  = _____ T 

 

Für die Richtigkeit:   Der/die Arbeitgeber/in: ____________________   Der/die Arbeitnehmer/in: ____________________   Datum: _______________   SBKV 
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