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Kulturell & gastlich 

Angaben zum Arbeitnehmer 

Name 

Geburtsdatum 

Anschrift 

Angaben zur Krankenkasse 

Kostenträger 

Versicherten-Nr. 

Angaben zur Arbeitsunfähigkeit 

Beginn der AU 

Voraussichtliches 
Ende der AU 

Anzahl der Fehltage 

Art der 
Bescheinigung 

☐ Erstbescheinigung

☐ Folgebescheinigung

Hinweis: Für das Ausfüllen, die grauen Felder mit Doppelklick öffnen 

Formular zur Krankmeldung beim Arbeitgeber 
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