
Ort, Datum Unterschrift ggf. Unterschrift des gesetzl. Vertreters

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass von meinem Arbeitsentgelt ab

Monat	 Jahr		

jeden Monat

	 2,50 €	 5,00 €	 7,50 €	 10,00 € 		  €	 abgebucht werden.

Freizeit- und 
Urlaubssparen der HHO

Vorname, Name:

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl / Ort:

Telefonnummer:

Werkstatt:

Arbeitsgruppe

Ich möchte für meine Freizeit- und Urlaubsaktivitäten sparen. 

Bitte an die Lohnbuchhaltung senden.

Ort, Datum

4

SPAREN


