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Mitarbeiterliste zum Antrag von  

Firma        Betriebssitz       

 Mitarbeiter 

Name 
 

Vorname 
 

Geb.-Datum 
 

Nummer 
FzF-Schein 

Ausstellende 
Behörde 

Ø Arbeitsstunden 
pro Woche 

Krankenkasse 
 

Beschäftigt 
seit 
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