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Landes SportBund
Niedersachsen e.V.



Vordruck 1:
Bestätigung des Januar Gehaltes Jahr ______________________

Arbeitgeber:



___________________________________________
Trainerin bzw. Trainer
Name, Vorname:


___________________________________________

Wöchentliche Arbeitszeit/Std.:

_______________

(mindestens 39,8 Wochenstunden bei Vollzeit)
Gehaltsgruppe gemäß RiLi LSB oder 

Entgeltgruppe nach TV-L


_______________


Stufe:





_______________



AN-Bruttogehalt (€) (mtl.):


_______________

oder


Festgehalt (€) (mtl.):



_______________
AG-Anteil Personalkosten (€):

_______________
__________________________________

Ort, Datum

___________________________________

Stempel (Arbeitgeber)

___________________________________

Unterschrift

