Stadt Memmingen

Auslanderamt

Arbeitgeberbescheinigung
zur Vorlage beim Auslanderamt

1. Arbeitnehmer:

SSUL

=

@l

mm

Stadt Memmingen

Postfach 18 53

87700 Memmingen

Tel.: 08331/850-764 oder -336
Fax: 08331/850-762
auslaenderamt@memmingen.de

Name:

Vorname(n):

Geburtsdatum:

Anschrift:

87700 Memmingen,

2. Arbeitgeber:

Firma:

Telefon:

Anschrift:

3. Bestitigung

Wir bestatigen, dass der/die oben genannte Arbeithehmer/in seit dem
Stunden / Woche in unserer Firma/unserem Betrieb

O Vollzeit
als

O Teilzeit mit

Die Beschaftigung besteht seit dem

beschaftigt ist. Der Stundenlohn betragt

ununterbrochen!

Das Arbeitsverhaltnis ist ungekundigt und wird

[0 unbefristet

[ bis zum

Euro.

weiterbestehen.
[ Es besteht keine Probezeit.

[ Es besteht noch eine Probezeit bis

Der Arbeithnehmer ist krankenversichert bei

Verdienst der letzten vier Monate (in EURO):

Monat

(steuerpflichtiger)
Brutto-Betrag

Netto-Betrag

Steuerklasse

Freibetrage

Pfandungen oder
Abtretungen

Hinweis fiir den Arbeitnehmer: Falsche Angaben sind nach § 95 Abs.2 Nr.2 Aufenthaltsgesetz strafbar und kénnen geméR § 5 Abs.1 Nr.3 AufenthG zur

Versagung des Aufenthaltstitels bzw. in schweren Féllen gem. § 55 Abs.1i.V.m. Abs.2 Nr.2 AufenthG zur Ausweisung fiihren!

Hinweis fiir den Arbeitgeber: Falsche Angaben sind nach § 95 Abs. 2 Nr. 2 AufenthG strafbar, wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben machen

und lhr Mitarbeiter / Ihre Mitarbeiterin dadurch einen Aufenthaltstitel oder eine Duldung erhélt.

Bemerkungen:

Datum, Firmenstempel, Unterschrift

Rechtsgrundlage: §§ 86, 87 Aufenthaltsgesetz
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