Mitarbeiterformular


Bestätigung 2025 des Berufsbeiträge- und der Vollzugskostenabzugs der freiburgischen Waldwirtschaft
Der unterzeichnende Arbeitgeber bestätigt folgende Berufs- und Vollzugkostenbeiträge vom Bruttolohn abgezogen zu haben für:

Name:
_____________________________
Vorname:
_____________________________


Adresse:
_____________________________
PLZ und Ort :
_____________________________



[image: image1.emf]Anzahl Monate Monatlicher Beitrag Jährlicher Beitrag

25.00 Fr.                        Fr.


Weiter bestätigt er diese mit der paritätischen Kommission der freiburgischen Waldwirtschaft abgerechnet zu haben.
Die gewerkschaftlich organisierten Arbeitnehmer können mit Vorweisung dieser Quittung eine Rückerstattung bei der Syna oder FFP verlangen.

________________________
__________________________

Ort und Datum 
Stempel und Unterschrift
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		Anzahl Monate		Monatlicher Beitrag		Jährlicher Beitrag

				$   25.00		Fr.






