
Digitale Meldung zur Arbeitsunfähigkeit

Falls Sie uns keine Kopie Ihrer AU zur Verfügung stellen möchten, bitte dieses  
Dokument ausfüllen, per Email schicken oder ausdrucken und per Post schicken.

Bitte übertragen Sie den Inhalt Ihrer ärztlichen AU  
in die markierten Felder.
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