
B E S T Ä T I G U N G  
(dient zur Vorlage bei der BH St. Johann/Pg.) 

 
 
 
 
Hiermit wird bestätigt, dass Herr/Frau 
 
 
...........................................................................        .................................................................... 
                             (Familienname)                                                                                                          (Vorname) 
 
 
.........................................................        ...................................................................................... 
                   (Geburtsdatum)                                                                                            (Staatsangehörigkeit) 
 
 
als …………….…………….................... seit/ab ……..……….. bei uns beschäftigt ist/wird. 
 
 
 
Herr/Frau ...............................................................................besitzt eine(n) 
 
 

□ Beschäftigungsbewilligung/ □ Arbeitserlaubnis/ □ Befreiungsschein 

                   □ freien Zugang zum Arbeitsmarkt* 
 
ausgestellt vom ………………………………………….. gültig bis …………….………….. 
 
 

Herr/Frau ...............................................................................verfügt über ein pfändungsfreies 
 
 
Nettoeinkommen von € …………………… monatlich.  
 

Das Beschäftigungsverhältnis ist □ unbefristet/ □ befristet bis ………………………………. 
 
 
Der unterfertigte Arbeitgeber erklärt rechtsverbindlich, dass seine Angaben der Wahrheit 
entsprechen und vollständig sind. 
 
 
....................................., am .......................................................................................................... 
                      (Ort und Datum der Ausstellung)                                                          (Unterschrift des Arbeitsgebers/Firmenstempel) 
 
 
 
*Zutreffendes bitte ankreuzen! 


