
PF 4.1  Kk-Verw. 08.23 

Auszahlung von Überstunden 
 

Arbeitgeber:       

Einsatzstelle:       

Name, Vorname:       

Personalnummer:       
 
Für den/die o.g. Mitarbeiter/in sind folgende Stunden/Zuschläge auszuzahlen: 
 
Monat Anzahl der 

Überstunden 
Anzahl der 
Überstunden- 
Zeitzuschläge 

Urlaubstage Arbeitsun- 
fähigkeits- 
tage  

Januar                         
Februar                         
März                         
April                         
Mai                         
Juni                         
Juli                         
August                         
September                         
Oktober                         
November                         
Dezember                         
 

BAG: 20 
BA: 0013 01 

BAG: 20 
BA: 0014 04  

BAG: 23 
BA:0023.02 

BAG: 23 
BA: 0023 01 

 
  
   

Mitarbeiter/in 
 
 

  

sachlich richtig: 
 
      

 Angeordnet: 
 
      

Datum/Unterschrift  Datum/Unterschrift 

 
Haushaltsstelle/Kostenstelle:                               

 


