Nachweis zur Selbststandigkeit

far das Kind: geb. am:

1. Angaben zu den personlichen Daten selbstédndigen Erwerbstéatigen

Familienname: Vorname:

FACHBEREICH JUGEND [@]

StralRe, Hausnummer: Postleitzahl, Wohnort:

2. Angaben zu meiner selbstandigen Tatigkeit bzw. zu meinem Gewerbebetrieb (nachzuweisen
u. a. durch Umsatzsteuer-ID, Bestatigung Finanzamt, Handelsregister-Auszug, Gewerbeschein
usw.)

Anschrift der Betriebsstétte

3. Erklarung zum zeitlichen Umfang meiner Téatigkeit (tagliche bzw. wdchentliche Arbeitszeit).

Wochentag Beginn Arbeitszeit Ende Arbeitszeit

Montag Uhr Uhr
Dienstag Uhr Uhr
Mittwoch Uhr Uhr
Donnerstag Uhr Uhr
Freitag Uhr Uhr

Ich versichere, dass meine Angaben vollstéandig und richtig sind.

(Ort / Datum) (Firmenstempel / Unterschrift)

G |GOITINGEN

STADT. DIE WISSEN SCHAFFT



	1. Angaben zu den persönlichen Daten selbständigen Erwerbstätigen

	für das Kind: 
	geb am: 
	Familienname: 
	Vorname: 
	Straße Hausnummer: 
	Postleitzahl Wohnort: 
	Anschrift der Betriebsstätte: 
	Beginn der Arbeitszeit Montag: 
	0: 

	Beginn der Arbeitszeit Dienstag: 
	0: 

	Beginn der Arbeitszeit Mittwoch: 
	0: 

	Beginn der Arbeitszeit Donnerstag: 
	0: 

	Beginn der Arbeitszeit Freitag: 
	0: 

	Ende der Arbeitszeit Montag: 
	1: 

	Ende der Arbeitszeit Dienstag: 
	1: 

	Ende der Arbeitszeit Mittwoch: 
	1: 

	Ende der Arbeitszeit Donnerstag: 
	1: 

	Ende der Arbeitszeit Freitag: 
	1: 



