
Mandant Unternehmen

bevorzugt
per E-Mail per Fax
info@bk-stb.de 09421 / 995530

Beiderbeck
Steuerberatungsgesellschaft mbH Alle Felder müssen vollständig 
Lohnbuchhaltung ausgefüllt werden!
Landshuter Straße 23
94315 Straubing

Datum

Mitteilung Arbeitsunfähigkeit (AU) für folgenden Mitarbeiter

Name Vorname

Erster Tag der AU Letzter Tag der AU

 Mitarbeiter hat am ersten Tag noch gearbeitet

 Erst-Mitteilung  Folge-Mitteilung (Verlängerung bei gleichem AU-Grund)

Grund der Arbeitsunfähigkeit (nur eine Auswahl möglich)

 Krankheit mit AU-Bescheinigung  Kind-Erkrankung

mit Arztbesuch am  Beschäftigungsverbot

 Krankheit ohne AU-Bescheinigung  Mutterschutzfrist

 Arbeitsunfall  Elternzeit

 Krankenhausaufenthalt stationär  Wiedereingliederung

 Rehabilitation

Ergänzende Angaben
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