
 

Formlose Krankmeldung 

Diese ist nur zulässig, wenn vom Arbeitgeber gestattet wurde, dass innerhalb der ersten 3 Tage einer Krankheit eine 

Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung nicht erforderlich ist. 

 

Ich __________________________________________________________, geb. am _ _ . _ _ . _ _ _ _, 

beschäftigt bei ______________________________________________________________________ 

bestätige hiermit, dass ich vom _ _ . _ _ . _ _ _ _ bis _ _._ _._ _ _ _ wegen Krankheit nicht am 

Arbeitsplatz erscheinen konnte. 

 

Mir ist bewusst, dass eine falsche Krankmeldung die fristlose Kündigung zur Folge haben kann. 

 

Sollte die Krankheitszeit länger als 3 Tage andauern, ist unverzüglich eine 

Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung vom Arzt ausstellen zu lassen.  

 

 

__________________________ _____________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift Arbeitnehmer 

 

 

Bitte an Arbeitgeber aushändigen, zur Antragstellung der LFZ-Erstattung. 


