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AUSHILFSLOHN-QUITTUNG 
 

 
 
Betrag: .........................  € 
 
Monat: ......................................... 
 
 
Herr 
Frau ..................................................... 
bestätigt,  
 
1. obigen Betrag erhalten zu haben, 
 
2. dass keine weitere Aushilfstätigkeit 

ausgeübt wird 
 
 
 
....................................................... 
Ort, Datum 
 
 
                      ................................................... 
                           Unterschrift Aushilfskraft 
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