
Tankgutschein / Warengutschein 
 
 

 
Arbeitgeber:                       ______________________ 
 
                                              ______________________ 
 
 
Arbeitnehmer:                  ______________________ 
 
                                              ______________________ 
 
 Unser oben genannte Arbeitnehmer/unsere oben genannte Arbeitnehmerin erhält  
von uns als Arbeitgeber einen Gutschein der Firma________________ für den 
 Monat________________. 
 
   Der Wert des Gutscheins beschränkt sich auf einen Betrag von �hZ�͙͙͙͙͙�͘ Der 
 Arbeitnehmer kann keine Barzahlung beanspruchen - auch nicht teilweise 
 
 
 
 
 
͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘                                                              ͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 
 Ort, Datum                                                                                         Unterschrift des Arbeitgebers  
                                                                                                              und Firmenstempel 
  
 
 
 
 Diesen Gutschein habe ich am________________  erhalten. 
 
 
 
 
 
 
͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘ 
Unterschrift Arbeitnehmer          
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