
Stunden- & Bautagebericht

Firma/Kunde/Auftraggeber:

Jahr: Kalenderwochen:

Tag Tägliche Arbeitszeit
Gesamt-

arbeitszeit
Überstunden
50% 100%

Tägliche 
Pausen

PKW
privat km Durchgeführte Arbeiten
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Summen

Zulagen

SEG-Zulage Schweißzulage Sonstige

Anreise Abreise

Stunden Fahrgeld Stunden Fahrgeld

Maschinen/Geräteeinsatz

Menge Bezeichnung Tage/Stunden

Materialverbrauch

Menge Bezeichnung

Unterschrift Kunde/Bauleiter:

Die Richtigkeit wurde geprüft und bestätigt

Name:

Projektnummer: Kostenstelle: Auftrags-/laufende Nummer:
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Unterschrift Obermonteur:

Ort/Datum:


