
Meldung Arbeitsunfähigkeit 

Bitte senden Sie die ausgefüllte Meldung an die Zentrale Gehaltsabrechnungsstelle. 

Rechtsträgernummer         

Name des Anstellungsträgers        

Name, Vorname des Mitarbeitenden           geb. am 

                    

   Erstbescheinigung      am ersten Tag noch gearbeitet 

   Folgebescheinigung*‐ wenn, ja:       

arbeitsunfähig seit         

voraussichtlich arbeitsunfähig bis       

Krankenhausaufenthalt von … bis       


	Erstbescheinigung: Off
	Name Anstellungsträger: Ev.-Luth. Kirchenbezirk Marienberg
	Name ArbeitnehmerIn: 
	Geburtstag: 
	am ersten Tag gearbeitet: Off
	Folgebescheinigung: Off
	arbeitsunfähig ab: 
	voraussichtlich arbeitsunfähig bis: 
	Krankenhausaufenthalt: 
	Rechtsträger: 2200
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	Drucken: 
	erster AU-Tag: 
	Anmerkung: 


