Bestätigung über den Nichterhalt von Trinkgeldern
Erklärung für …………. [Zeitraum, z.B. Kalenderjahr]


Arbeitnehmer/in
[bookmark: _Hlk494040066]Name:			………………………………………………………………
Geburtsdatum:		………………………………………………………………
Wohnadresse:		………………………………………………………………

Arbeitgeber/in
Firma:			………………………………………………………………
Adresse:		………………………………………………………………


Ich, ……………………………………………………………… [Name Arbeitnehmer/in] bestätige hiermit schriftlich und ausdrücklich, dass ich im Kalenderjahr …………… im Zusammenhang mit meiner Tätigkeit bei der vorstehend genannten Firma keine Trinkgelder erhalten habe.

Diese Bestätigung umfasst alle denkbaren Formen von Trinkgeldern, unabhängig davon, ob sie bar, unbar (z.B. Kreditkartenzahlung), direkt von Kundinnen und Kunden, indirekt (z.B. im Wege einer betriebsinternen Aufteilung) oder in sonstiger Weise gewährt worden wären. Die Bestätigung erfolgt zur Dokumentation und kann – je nach Bedarf – zu internen Nachweiszwecken der Firma (z.B. Personalakt, Lohn- und Gehaltsverrechnung, Lohnabgabenprüfungen, Betriebsprüfungen o.ä.) verwendet werden.

Ich versichere, dass ich diese Erklärung nach bestem Wissen und Gewissen vollständig und wahrheitsgemäß abgebe und diese daher den tatsächlichen Gegebenheiten entspricht. Mir ist bewusst, dass unvollständige oder unrichtige Angaben arbeitsrechtliche und sozialversicherungsrechtliche Konsequenzen nach sich ziehen können. 



............................................................	
Ort, Datum


............................................................ 
Unterschrift Arbeitnehmer/in
