
  ................................................................
PLZ, Ort

 ................................................................  ................................................................
Betriebsinhaber/Arbeitgeber Straße, Haus-Nr.

  ................................................................
Telefon

  ................................................................
E-Mail

A r b e i t s b e s c h e i n i g u n g
zur Vorlage bei der Landwirtschaftskammer Niedersachsen 

für 

Vor- und Zuname:  .....................................................................................................................  

Straße, Haus-Nr.:  ......................................................................................................................  

PLZ, Ort:  ....................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................  

ist bei mir/uns beschäftigt seit dem  ...........................................................................................  

war bei mir/uns beschäftigt in der Zeit vom  ...................................  bis .....................................  

wöchentliche Arbeitszeit (Stunden/Woche)  ......................................................................  bzw. 

tägliche Arbeitszeit (Stunden/Tag)  ............................................................................................  

Beruf  ..........................................................................................................................................  

Funktion  .....................................................................................................................................  

Anzahl der unterstellten Mitarbeitenden  ....................................................................................  

Beschreibung der Tätigkeitsfelder bzw. Aufgabengebiete: (bitte unbedingt angeben) 

 ...................................................................................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift des Arbeitgebers 
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