An die

Landwirtschaftliche Sozialversicherung NOS

- Betriebs- und Haushaltshilfe -
Dr. Georg-Heim-Allee 1
84036 Landshut

LSV- Mitgliedsnummer

Leistungsnachweis fiir den Einsatz einer Ersatzkraft

Angaben zur ausgefallenen Person

Name, Vorname geb.:
Anschrift

Angaben zur Ersatzkraft

Name, Vorname geb.:

Anschrift

Einsatz beendet: [] ja [] nein

EINSATZBERICHT

- muss taglich gefahrt und unterschrieben werden

Tétigkeiten z.B. 1 = Stallarbeit
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EINSATZBERICHT

- muss taglich gefthrt und unterschrieben werden

Datum

Anwesenheitszeiten

Beginn

Ende

Arbeits-
stunden

Tatigkeiten z.B. 1 = Stallarbeit
2 =Haushalt 3 = Feldarbeit
4 = sonst. unaufschiebbare Arbeiten

tagliche Unterschrift
Ersatzkraft

tagliche Unterschrift
Leistungsempfanger
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