
 

Nur mit Originalunterschrift gültig, keine Kopie! 

Berechtigungsschein 

Firma:______________________________________________ 
(Firmenstempel) 

Hiermit berechtigen wir:_______________________________________________ 
  (Name des Mitarbeiters) 

Zum Kaufen von: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Für Sicherheitsschuhe zwingend erforderlich!
Sicherheitsstufe:

○ S1 ○ S1P ○ S2 ○ S3 ○ _______

○ ESD

Mitarbeiter kann auf Rechnung kaufen:
○ wir übernehmen _______€ netto, Rest wird von Lohn abgezogen.
○ wir übernehmen _______€ netto, Rest muss an Kasse bezahlt werden.
○ Mitarbeiter bezahlt Bar!

_______________________
Unterschrift des Verantwortlichen

_______________________
Name des Verantwortlichen leserlich!
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