
ARBEITSZEITAUFZEICHNUNGEN 
 
 
 
Arbeitnehmer: ........................................................................................... 
 
 
 
Kalenderwoche: .................... 
Datum Arbeitszeit Arbeitspause Normal-

arbeitszeit 
Zuschläge Über-

stunden 
Zuschläge Gesamt-

stunden 
Saldo 

           

           

           

           

           

           

           

Wochensumme/Wochensaldo   

 
 
 
Kalenderwoche: .................... 
Datum Arbeitszeit Arbeitspause Normal-

arbeitszeit 
Zuschläge Über-

stunden 
Zuschläge Gesamt-

stunden 
Saldo 

           

           

           

           

           

           

           

Wochensumme/Wochensaldo   

 
 
 
Kalenderwoche: .................... 
Datum Arbeitszeit Arbeitspause Normal-

arbeitszeit 
Zuschläge Über-

stunden 
Zuschläge Gesamt-

stunden 
Saldo 

           

           

           

           

           

           

           

Wochensumme/Wochensaldo   
 



Dieses Muster ist ein Produkt der Zusammenarbeit aller Wirtschaftskammern. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an: 
Burgenland Tel. Nr.: 0590 907-2330, Kärnten Tel. Nr.: 0590 904, Niederösterreich Tel. Nr.: (02742) 851-0, 
Oberösterreich Tel. Nr.: 0590 909, Salzburg Tel. Nr.: (0662) 8888-397, Steiermark Tel. Nr.: (0316) 601-601, 

Tirol Tel. Nr.: 0590 905-1111, Vorarlberg Tel. Nr.: (05522) 305-1122, Wien Tel. Nr.: (01) 51450-1010 
Hinweis: Diese Information finden Sie auch im Internet unter http://wko.at. Alle Angaben erfolgen trotz sorgfältigster 

Bearbeitung ohne Gewähr. Eine Haftung der Wirtschaftskammern Österreichs ist ausgeschlossen. Bei allen 
personenbezogenen Bezeichnungen gilt die gewählte Form für beide Geschlechter! 

 

Kalenderwoche: .................... 
Datum Arbeitszeit Arbeitspause Normal-

arbeitszeit 
Zuschläge Über-

stunden 
Zuschläge Gesamt-

stunden 
Saldo 

           

           

           

           

           

           

           

Wochensumme/Wochensaldo   

 
 
 
 
 
 
..................................., am .............................. 

Ort Datum 

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

 

Arbeitgeber 
  durchgesehen und als richtig anerkannt 

Arbeitnehmer 
 

http://wko.at/

	Arbeitnehmer

