
 
A R B E I T G E B E R B E S C H E I N I G U N G 

 
(zur Vorlage bei der Ausländerbehörde der Stadt Eppingen) 

 
 
 
Wir bestätigen hiermit, dass das Arbeitsverhältnis mit 
 

  Herrn    Frau 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
geb. am  _________________ Staatsangehörigkeit _______________________ 
 
 

  ledig   verheiratet     verwitwet   geschieden 
 
 
 

  befristet bis ________________ abgeschlossen wurde. 
 

  unbefristet besteht. 
 

  erst ab ___________________ abgeschlossen wird. 
 

  Probezeit besteht bis zum ___________________. 
 

  Probezeit besteht nicht/nicht mehr. 
 
 
 
Der/Die Arbeitnehmer/in ist/wird als _______________________________________________  
 
seit  __________________  in     Vollzeit     Teilzeit (_______  Std./Woche)  beschäftigt. 
 
 
Beschäftigungsort: ___________________________________________________________ 
  falls abweichend von Firmenanschrift 
 
 
Monatlicher Verdienst: 
 
 
EURO  ___________________  brutto              davon Steuer   _________________________ 
                                           davon Sozialabgaben   __________________ 
    
EURO  ___________________  netto 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum/Firmenstempel/Betriebsnummer/Unterschrift) 
 
Hinweis: 
Wer unrichtige oder unvollständige Angaben macht oder benutzt, um für sich oder einen anderen 
einen Aufenthaltstitel zu beschaffen, macht sich gem. § 95 Abs. 2 Nr. 2 AufenthG strafbar und kann 
mit einer Freiheitsstrafe bis zu 3 Jahren oder mit einer Geldbuße bestraft werden. 
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