
   

 

Vereinbarung zur familienhaften Mitarbeit 

 

 

Name des Betriebs: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Betriebsinhaber/in: ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse des Betriebs:………………………………………………………………………………………………………………… 

 

   ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Es wird vereinbart, dass das mitarbeitende Familienmitglied …………………………………………….  

 

…………………………………………………, geboren am …………………………………………,  bei Bedarf  

 

kurzfristig und  unentgeltlich im genannten Betrieb im Rahmen der familienhaften  

 

Mitarbeit tätig wird. Diese Vereinbarung gilt für das Kalenderjahr ………………. 

 

 

 

 

 

Verwandtschaftsverhältnis: 

 

Das mitarbeitende Familienmitglied ist  ………………………………………………………………………………….  

 

(Mutter/Schwager/Schwester …) des Betriebsinhabers bzw. der Betriebsinhaberin. 

 

 

Die Tätigkeit der familienhaften Mitarbeit umfasst:   

 

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

 

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

 

 

 

 

Unterschrift Betriebsinhaber/in: ……………………………………………………………………………………….. 

 

 

Unterschrift mitarbeitendes Familienmitglied: …….……………………………………………………………….. 

 

 

…………………………………………………………………… (Ort), am ……………………………………………… (Datum)  


