
Firma:                                                                                  Kurzarbeitergeld (KUG)  
                     
Name des Arbeitnehmers: _____________________________________________________ 
 
Abrechnungszeitraum (Monat/Jahr): ____________________________________________ 
 
DATUM TÄGL. REGELM. 

BETRIEBSÜBL.  
ARBEITSZEIT 

GELEISTETE 
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                                                                                             ____________________________ 
                                                                                                Unterschrift des Arbeitnehmers 


