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Die vereinbarte wachentliche Arbeitszeit wurde nicht
eingehalten, weil:

Wir bestétigen die Richtigkeit der obigen Angaben und
die Gultigkeit Ihrer allgemeinen Geschéftsbedingungen:

Stempel und Unterschrift des Kunden Unterschrift des Mitarbeiters

weiB/MASKE.med - weiB/MASKE.med - grin/Mitarbeiter/in - blau/Kunde
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Die vereinbarte wochentliche Arbeitszeit wurde nicht
eingehalten, weil:

Wir bestétigen die Richtigkeit der obigen Angaben und
die Gultigkeit Ihrer allgemeinen Geschéftsbedingungen:

Stempel und Unterschrift des Kunden Unterschrift des Mitarbeiters
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