
Stadt Flensburg 
Die Oberbürgermeisterin 

 

 

FB Einwohnerservice und Willkommenskultur 
Einwanderungsbüro-Immigration Office 

 

 

Arbeitgeberbescheinigung 
 

 

 

 

Name des Arbeitgebers:           
 
 
Wir bestätigen, dass Frau / Herr         , 
 
geb. am   , seit dem     in unserer Firma als    
 
      mit einer regelmäßigen wöchentlichen Arbeitszeit von  
 
     Stunden beschäftigt ist. 
 
 
Das monatliche Bruttoeinkommen beträgt zur Zeit     €; 
 
das monatliche Nettoeinkommen beträgt zur Zeit     €. 
 
Lohnsteuer wird nach Steuerklasse    abgeführt. 
 
 

Das Beschäftigungsverhältnis    ist befristet bis zum    . 

  ist ungekündigt und unbefristet. 

  wurde zum     gekündigt. 
 
Saisontätigkeit  ja, Zeitraum     nein 
 
Probezeit   ja, bis       nein/abgelaufen 
 
 
 
             
(Ort, Datum)    (Unterschrift und Firmenstempel des Arbeitgebers) 
 
 
Hinweis: 
Unrichtige Angaben können mit Geld- oder Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren bestraft werden, 
wenn diese dazu dienen, einem anderen einen Aufenthaltstitel oder eine Duldung zu 
beschaffen (§ 95 Abs. 2 Nr. 2 AufenthG 


