
Eigenbescheinigung für 

selbstständige oder freiberufl iche Tätigkeit 
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Aufgrund meiner selbstständigen oder freiberufl ichen Tätigkeit bestätige ich folgendes:

Meine Anwesenheit vor Ort an der Arbeitsstelle ist notwendig (Präsenzpfl icht außerhalb der 
Wohnung). Meine Tätigkeit kann nicht von zu Hause aus durchgeführt werden
ja  Begründung:______________________________________________________________________

nein

Ich bin unabkömmlich für meine selbstständige oder freiberufl iche Tätigkeit. 
ja  Begründung:______________________________________________________________________

nein

Tätigkeits-/Berufsbezeichnung  ___________________________________________________________

Name und Sitz meiner selbstständigen oder freiberufl ichen Tätigkeit:
__________________________________________________________________________________________

Arbeitszeiten
Mo  von _________ Uhr  bis _________ Uhr
Di   von _________ Uhr  bis _________ Uhr
Mi   von _________ Uhr  bis _________ Uhr
Do  von _________ Uhr  bis _________ Uhr
Fr   von _________ Uhr  bis _________ Uhr

___________________________________________ ____________________________________________

Ort, Datum             Unterschrift, Firmenstempel
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