
 

 
 

 
 
 
 

 

Lisser GmbH & Co.KG 
Amtsgericht Oldenburg 

HRA 202974 
USt-IdNr.: DE 278705770 
Steuer-Nr.: 57/200/68542 

Persönlich haftende Gesellschaft 

Lisser Beteiligungs GmbH 
HRB 206014 
Gesellschafter/Geschäftsführer: 
André Lisser 
 
 

27798 Hude, Zur Burg 4c 
Telefon: 04408 – 92 39 775 
Fax: 04408 – 92 39 776 
E-Mail: service@alisser.de 
Internet: www.alisser.de 

Bankverbindung: 

Volksbank Ganderkesee-Hude eG 
Bankleitzahl: 280 622 49 
Kontonummer: 157 23 600 
IBAN: DE94280622490015723600 

Tätigkeitsnachweis 
 

Bitte füllen Sie dieses Formular gut leserlich und möglichst vollständig aus: 

Einsatzort: 
 
                                        ------------------------------------------------------------------------------ 
                                        Kunde (Markt) 
Einsatzort: 
                                        ------------------------------------------------------------------------------ 
                                        Straße und Hausnummer 
Einsatzort: 
                                        ------------------------------------------------------------------------------ 
                                        Postleitzahl und Ort 

Persönliche Daten: 
 
                                        ------------------------------------------------------------------------------ 
                                        Vor- und Nachname 
 

 

Einsatzdaten: 
 
Datum:       _____ . _____. 2012 
 
Beginn:       __________ Uhr   /   Ende: __________ Uhr 
 
Pause: von __________ Uhr bis __________ Uhr 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
 
genehmigte Mehrstunden: _______ Std. / _______ Min. 
 
 
*Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Zahlung der geleisteten Mehrstunden! 

 
Stempel und Unterschrift Abteilungsleiter 

 
 
 
 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Stempel und Unterschrift Abteilungsleiter* 
 
 
 
 

Einsatzdaten: 
 
Datum:       _____ . _____. 2012 
 
Beginn:       __________ Uhr   /   Ende: __________ Uhr 
 
Pause: von __________ Uhr bis __________ Uhr 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
 
genehmigte Mehrstunden: _______ Std. / _______ Min. 
 
 
*Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Zahlung der geleisteten Mehrstunden! 

 
Stempel und Unterschrift Abteilungsleiter 

 
 
 
 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Stempel und Unterschrift Abteilungsleiter* 
 
 
 
 

Einsatzdaten: 
 
Datum:       _____ . _____. 2012 
 
Beginn:       __________ Uhr   /   Ende: __________ Uhr 
 
Pause: von __________ Uhr bis __________ Uhr 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
 
genehmigte Mehrstunden: _______ Std. / _______ Min. 
 
 
*Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Zahlung der geleisteten Mehrstunden! 

 
Stempel und Unterschrift Abteilungsleiter 

 
 
 
 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Stempel und Unterschrift Abteilungsleiter* 
 
 
 
 

 


