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Anschrift des Arbeitgebers: 

 

....................................................... 
 
....................................................... 
 
....................................................... 
 
 
 

Stadt Sarstedt 

Steinstr. 22 
31157 Sarstedt 
 
 
 

Bescheinigung zur Vorlage bei der Stadt Sarstedt 

 
 
 
Hiermit bescheinigen wir, dass Frau / Herr 
 
.................................................................................................................................................... 
Name, Vorname                                                                                                Geburtsdatum 

 
.................................................................................................................................................... 
Anschrift 

 
 
Bei uns wie folgt beschäftigt ist: 
 

Wochentag von bis 
     

 
Montag 

  
 

 
Dienstag 

  
 

 
Mittwoch 

   

 
Donnerstag 

   

 
Freitag 

   

 
Samstag 

   

 
Sonntag 

   

 
 
 
 
______________________________         ______________________________     
Ort, Datum                                                                                                       Unterschrift


