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Bestätigung der km Wohnung und erste Tätigkeitsstätte 

  

 

  

  

  

Arbeitgeber:  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Arbeitnehmer:  

  

  

  

  

  

   

Hiermit bestätige ich meinem Arbeitgeber, dass die kürzeste Entfernung zwischen meiner  

 

 

Wohnung …………………………………………………… 

 

 

und meiner ersten Tätigkeitsstätte …………………………………………………… 

 

 

............. km (einfache Entfernung) beträgt. 

 

 

Ich arbeite an ............. Tagen in der Woche. 

  

  

  

  

  

  

  

--------------------------                                ------------------------------------  

Datum                                                     Unterschrift  

  

  


