
 
 
 
 
 
 

 
Bestätigung des Arbeitgebers für 
‘Fitnessabo Firmenpartnerschaȣ’ 

 
 
 
Hiermit bestätigen wir, dass folgender Mitarbeiter aktuell in unserem Betrieb angestellt ist. 
 
 
 
Firma   _________________________________________________________ 
 
 
 
Mitarbeiter 
 
Name / Vorname _________________________________________________________ 
 
Adresse  _________________________________________________________ 
 
Geb.-Datum  _________________________________________________________ 
 
 
 
 
Ort / Datum  _________________________________________________________ 
 
 
Stempel / Unterschriȣ des Arbeitgebers  
 
 
 
 
 


