
 

Bankverbindungen: Sparkasse Regensburg (BLZ 750 500 00) Kto.-Nr. 103 366;  IBAN: DE29 7505 0000 0000 1033 66;  BIC / SWIFT:  BYLADEM1RBG. 
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Bescheinigung des Arbeitgebers  

 

über ein Arbeitsverhältnis als Nachweis für den Betreuungsbedarf in der Mittagsbetreuung. 

 

Wir bescheinigen hiermit, dass Herr/Frau _________________________________ 

bei uns an folgender Arbeitsstätte (Bezeichnung, Anschrift) beschäftigt ist: 

 

__________________________________________________________________________ 

 

Das Arbeitsverhältnis ist  

o befristet bis _______________.  

o unbefristet.  

Wochenstunden insgesamt: __________________ 

 

Arbeitszeit (bitte die entsprechenden Uhrzeiten eintragen)  

o Feste Arbeitszeiten an folgenden Tagen in der Zeit Beginn/Ende:  

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Beginn: 
 

     

Ende: 
 

     

 

o Flexible Arbeitszeiten an folgenden Tagen in der Zeit Beginn/Ende: 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Beginn: 
 

     

Ende: 
 

     

Bei unregelmäßigen Zeiten (Schichtdienst) bitte Schichtzeiten angeben. 

 

 

______________________________________ 

Datum, Stempel und Unterschrift (Arbeitgeber) 

 
Referat für Bildung 


