
 

Biermann & Kröger   Krankmeldung     FO87, REV00, 17.10.23, SMu/PMu 
 
Ersetzt nicht den Arztbesuch!!! 
 
Name:___________________ Personalnummer:_________________ 
 
Ich wurde vom Arzt krankgeschrieben 
 
Von____________ bis____________   
 
 
Datum______________  Unterschrift______________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
Von der Buchhaltung auszufüllen:  
 
AU angefordert 
 
 
Datum______________  Unterschrift______________________ 
 
 


