
 
* nur die tatsächlich zu vergütenden Stunden (ohne Pausen) eintragen! 
 

Von der Personalabteilung auszufüllen: 

EDV-erfasst am: ________________   von: _________________________ 

für Monat _____________________  Änderungsdienst: ______________ 

 
 

 

 

 
 
 
 

STUNDENZETTEL FÜR AUSHILFSKRÄFTE   
Kalenderwoche ____ im Monat ___________ 

 

(Dokumentation der täglichen Arbeitszeit nach § 17 Mindestlohngesetz) 
 

Arbeitgeber: 

Bereich/Einrichtung: 

Name, Vorname:  

Vertretung für: 

Vertretungsgrund: 
 

Datum Uhrzeit: 
von bis 

Stunden*: 
(ohne Pausen) 

Einsatzbereich: 

    

    

    

    

    

    

    
Total:   

 
 Wichtig: 

Die Aufzeichnungen sind mindestens wöchentlich zu führen. (Nach §17 Mindestlohn-
gesetz ist der Arbeitgeber verpflichtet, Beginn, Ende und Dauer der täglichen Arbeits-
zeit […] aufzuzeichnen.) 

 

Diese Vertretungstätigkeit ist mit diesem Stundenzettel beendet: □ nein □ ja 

 
Datum: _________________  Sachlich richtig: ___________________________ 
         Unterschrift Einrichtungs-/ Dienststellenleitung 

 
 
________________________________    _____________________________________ 
Unterschrift Mitarbeiter/in      Unterschrift Vorsitzende/r und Stempel 
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Bitte senden Sie den Stundenzettel vollständig 
ausgefüllt und unterzeichnet zum Ende der Ka-
lenderwoche, nach Beendigung der Vertre-
tungstätigkeit oder zum 1. Tag des Folgemo-
nates vorab per Fax an die Personalabteilung 
(02302/589-175).  
 

Bitte unbedingt Hinweis auf der 
Rückseite beachten!!! 

 



 

Hinweise zum Stundenzettel nach § 17 Mindestlohngesetz: 
 
Bitte senden Sie den Stundenzettel vollständig ausgefüllt und unterzeichnet zum 
Ende der Kalenderwoche, nach Beendigung der Vertretungstätigkeit oder zum 
1. Tag des Folgemonates vorab per Fax an die Personalabteilung (02302/589-175).  
 
Nutzen Sie, sofern der neue Monat unter der Woche beginnt ggf. zwei Stundenzettel, 
jeweils einen pro Wochenteil.  
 
Beispiel: 
 Mitarbeiter/-in war tätig von Montag, 30.03. bis Freitag, 03.04.: 

1. Stundenzettel: Mo., 30.03. – Di., 31.03. 
2. Stundenzettel: Mi., 01.04. – Fr., 03.04. 

 
Nur so kann die rechtzeitige Auszahlung der Bezüge ihrer Vertretungstätigkeit ge-
währt werden. 
 
Das Original bitte über die Kurierpost an das Kreiskirchenamt Hagen, Hattingen-
Witten, Schwelm, Personalabteilung, Postfach 1727, 58407 Witten nachreichen. 
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