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ARBEITGEBERBESCHEINIGUNG (ML940U) 

I.  
I. Angaben zum Arbeitgeber/in 

Name  

Sitz  

Anschrift  

Handelsregisternummer/Zulassungsnummer  

Steuernummer  

Telefonnummer des Arbeitgebers/der Arbeitgeberin  

Beginn der Tätigkeit des Arbeitgebers/der Arbeitgeberin  

Anzahl der Beschäftigten  

Angaben zur 
ausfüllenden 
Person 

Name  

Funktion  

Telefonnummer  

E-Mail-Adresse  
Wurde ein Insolvenz- oder Liquidationsverfahren gegen den 
Arbeitgeber/in eingeleitet? 

Ja Nein 

Wurde ein Vollstreckungsverfahren gegen den Arbeitgeber/in eingeleitet? Ja Nein 

II. Daten des Arbeitnehmers/der Arbeitnehmerin 

Familienname  Vorname  

Geburtsname  Geburtsname der Mutter  

Geburtsort  Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)  

Gewöhnlicher Wohnsitz 

 Komitat  Postleitzahl  Gemeinde 

 
Name der 
öffentlichen 
Fläche 

 
Typ der 
öffentlichen 
Fläche 

 
Hausnummer, 
Gebäude, 
Treppenhaus, 
Etage, Tür 

Art des Identifikationsdokuments Personalausweis Reisepass Führerschein 

Nummer des 
Ausweisdokuments 

 Telefonnummer  

III. Daten des Arbeitsverhältnisses 
Beruf des Arbeitnehmers/der 
Arbeitnehmerin 

 

Aktuelle Funktion des Arbeit-
nehmers / der Arbeitnehmerin Obere Führungskraft 

Mittlere 
Führungskraft 

Angestellte Arbeiter 

Ort der Arbeitsausführung  

Beginn des 
Arbeitsverhältnisses 

 

Art der Arbeitsvertrages beim Arbeitsverhältnis unbefristet befristet 

Bei einem befristeten 
Arbeitsvertrag: 

Beginn des Arbeitsverhältnisses 
(TT.MM.JJJJ) 

 Ende des Arbeitsverhältnisses 
(TT.MM.JJJJ)   

Hat der/die Arbeitnehmer/in aktuell eine Probezeit? Ja Nein  

Ablauf der Probezeit (TT.MM.JJJJ)  

Hat der Arbeitnehmer aktuell eine Kündigungszeit? Ja Nein 

Zeitpunkt der Beendigung des Arbeitsverhältnisses bei einer Kündigung (TT.MM.JJJJ)  

Ist der Arbeitnehmer aktuell erwerbsunfähig? Ja Nein 

Beginn der Erwerbsunfähigkeit  (TT.MM.JJJJ)  
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Bekommt der/die Arbeitnehmer/in Elterngeld 
(Mutterschaftsgeld/Kinderbetreuungsgeld)? 

Ja Nein 

Ablauf der Elterngeldzahlung (TT.MM.JJJJ)  

Hat der/die Arbeitnehmerin beim Arbeitgeber/in einen Eigentumsanteil? Ja Nein 

IV. Angaben zum Einkommen 
Monatlicher Grundgehalt des Arbeitnehmers/der 
Arbeitnehmerin gemäß Einstufung (HUF) 

 

Nettogehalt in den letzten drei Monaten vor der Ausstellung der Bescheinigung (ohne Zuschläge) 

Periode (Monat) 
1 

 
2 

 
3 

 

Betrag (HUF)    

Nettozuschläge in den letzten drei Monaten vor der Ausstellung der Bescheinigung: 

Periode (Monat) 

1 

 

2 

 

3 

 

Bezeichnung    

Betrag (HUF)    

Ausgezahlte Nettogratifikationen, Boni, Prämien (HUF) innerhalb von einem Jahr vor der 
Ausstellung der Bescheinigung 

 

Häufigkeit Monatlich Vierteljährlich Halbjährlich Jährlich 

Sonstige gezahlte 
Zuwendungen 

Bezeichnung  
Betrag 
(HUF) 

 

Häufigkeit Monatlich Vierteljährlich Halbjährlich Jährlich 

Cafeteria-Betrag 
(steuergünstigste 
Lohnnebenleistungen) (HUF) 

 

Abzüge, Sperrungen aus dem 
Monatsgehalt 

Betrag (HUF)  

Grund  

Nimmt der/die Arbeitnehmer/in ein Arbeitgeberdarlehen in Anspruch? Ja Nein 

Höhe der Tilgungsrate bei einem Arbeitgeberdarlehen (HUF)  

Art der Gehaltszahlung Überweisung Bargeldzahlung 

Ich, die unterzeichnende Person erkläre ehrenwörtlich, dass 

- ich zur Ausstellung dieser Bescheinigung befugt bin, 
- die Angaben in der Bescheinigung der Wahrheit entsprechen,  
- ich die Überprüfung der Richtigkeit der Angaben in dieser Bescheinigung zustimme, 
- die vorgeschriebene Steuer und Abgaben nach den bescheinigten Gehältern entrichtet worden sind. 

Diese Bescheinigung wurde zur Beantragung eines Kredits im Rahmen des Kreditprogramms für Renovierung der Eigenheime 

(Otthonfelújítási Program) (ID-Nr.:  ) ausgestellt. 

Ort und Datum:  ,   

 …………………………..…………………………... 
 Firmenmäßige Unterschrift 
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