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Bitte zurück an:
· OPS GmbH

Landsberger Straße 410

81241 München
AZK Aktuell: 
Antrag auf Überstundenauszahlung

	Name
	

	Vorname
	

	Adresse
	

	PLZ Ort
	

	
	

	Personal Nummer
	

	
	

	
	

	Hiermit beantrage ich die Auszahlung:
	

	
	

	
	

	☐
	alle meine Überstunden mit meiner aktuellen Lohnabrechnung.

	
	

	
	

	☐
	alle meine Überstunden mit der Lohnabrechnung für den Monat 

	
	

	
	

	☐
	von 
 Überstunden mit meiner aktuellen Lohnabrechnung.

	
	(Anzahl der Überstunden)
	

	
	
	

	☐
	von 
 Überstunden mit der Lohnabrechnung für den Monat      

	
	(Anzahl der Überstunden)
	

	
	
	

	Datum
	
	Unterschrift
	

	
	
	
(Mitarbeiter/-in)

	
	

	Bereich für interne Vermerke, bitte hier nichts eintragen

	
	

	Genehmigt
	

	
	
	

	Datum
	     
	[image: image2.png]


Unterschrift
	

	
	
	
(Disponent/-in)

	
	
	

	Eingetragen
	

	
	
	

	Datum
	     
	Unterschrift
	

	
	
	
(Personalsachbearbeiter)


OPS GmbH
Personalabteilung
Stand 01.08.2018 


