Sparda-Bank West eG

Ludwig-Erhard-Allee 15, 40227 Disseldorf

Bestatigung Weiterbeschaftigung Elternzeit

BLZ: Kundennummer:

FL:

( Name / Vorname )

( Anschrift -StralRe, Haus-Nr., PLZ, Wohnort- )

Hiermit bestatige ich, dass ich

ab dem (Datum)
bei (Arbeitgeber)
in [IVolizeit [ Teilzeit Stunden

weiterbeschaftigt werde.

Mein Nettogehalt wird € betragen.

Ort / Datum Unterschrift
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