
_______________________

Unterschrift Arbeitgeber

Vereinbarung 

zwischen 

________________________________________________________ 
(Name, Anschrift)

- im Folgenden Arbeitgeber genannt -

und 

________________________________________________________ 
(Name, Anschrift) 

- im Folgenden Arbeitnehmer genannt -

Die  Parteien verbindet bereits ein geringfügiges Beschäftigungsverhältnis auf Abruf. 

Klarstellend bestätigen die Parteien hiermit, dass der Arbeitnehmer seiner Arbeitsleistung 

entsprechend dem Arbeitsanfall auf Abruf des Arbeitgebers erbringt. Die Dauer der 

wöchentlichen Arbeitszeit beträgt mindestens ___ Stunden. Bei jedem Arbeitseinsatz 

wird der Mitarbeiter für mindestens ___ aufeinanderfolgenden Stunden in Anspruch 

genommen. Der Arbeitgeber teilt dem Arbeitnehmer die Lage seiner Arbeitszeit 

mindestens vier Tage im Voraus mit.

Diese Vereinbarung deklariert die insoweit Beschäftigungsverhältnisses vereinbarten 

Regelungen.

_______________________

Unterschrift Arbeitnehmer

______________________

Datum, Ort
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