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____________________________________________ 

(Stempel der Mitgliedsgewerkschaft / des Ortsverbandes / der Fachgruppe) 

Streikerfassungsliste 1
für Arbeitnehmer und Auszubildende über die Teilnahme an Arbeitskampfmaßnahmen. 

Folgende Personen haben am 

23.11.2021 
in 
Magdeburg 
am Arbeitskampf teilgenommen: 

	lfd. Nr. 


	Name, Vorname


	Teilnahme

von / bis

Uhrzeit
	Unterschrift

des Mitglieds



	1.


	
	ganztägig
	

	2.


	
	
	

	3.


	
	
	

	4.


	
	
	

	5.


	
	
	

	6.


	
	
	

	7


	
	
	

	8.


	
	
	

	9.


	
	
	

	10.


	
	
	

	11.


	
	
	

	12.


	
	
	


Die Teilnahme am Streik wird bestätigt: 

________________________________ 

Datum, Unterschrift des Streikleiters 

____________________________________________ 

(Stempel der Mitgliedsgewerkschaft / des Ortsverbandes / der Fachgruppe) 

Streikerfassungsliste 2
für Arbeitnehmer und Auszubildende über die Teilnahme an Arbeitskampfmaßnahmen. 

Folgende Personen haben am 

23.11.2021 
in  
Magdeburg
am Arbeitskampf teilgenommen: 

	lfd. Nr. 


	Name, Vorname


	Teilnahme

von / bis

Uhrzeit
	Unterschrift

des Mitglieds



	13.


	
	ganztägig
	

	14.


	
	
	

	15.


	
	
	

	16.


	
	
	

	17.


	
	
	

	18.


	
	
	

	19.


	
	
	

	20.


	
	
	

	21.


	
	
	

	22.


	
	
	

	23.


	
	
	

	24.


	
	
	


Die Teilnahme am Streik wird bestätigt: 

________________________________ 

Datum, Unterschrift des Streikleiters  


____________________________________________ 

(Stempel der Mitgliedsgewerkschaft / des Ortsverbandes / der Fachgruppe) 

Streikerfassungsliste 3
für Arbeitnehmer und Auszubildende über die Teilnahme an Arbeitskampfmaßnahmen. 

Folgende Personen haben am 

23.11.2021 
in 
Magdeburg
am Arbeitskampf teilgenommen: 

	lfd. Nr. 


	Name, Vorname


	Teilnahme

von / bis

Uhrzeit
	Unterschrift

des Mitglieds



	25.

	
	ganztägig
	

	26.

	
	
	

	27.

	
	
	

	28.

	
	
	

	29.

	
	
	

	30.

	
	
	

	31.

	
	
	

	32.

	
	
	

	33.

	
	
	

	34.

	
	
	

	35.

	
	
	

	36.

	
	
	


Die Teilnahme am Streik wird bestätigt: 

________________________________ 

Datum, Unterschrift des Streikleiters 


____________________________________________ 

(Stempel der Mitgliedsgewerkschaft / des Ortsverbandes / der Fachgruppe) 

Streikerfassungsliste 4
für Arbeitnehmer und Auszubildende über die Teilnahme an Arbeitskampfmaßnahmen. 

Folgende Personen haben am 

23.11.2021 
in 
Magdeburg 
am Arbeitskampf teilgenommen: 

	lfd. Nr. 


	Name, Vorname


	Teilnahme

von / bis

Uhrzeit
	Unterschrift

des Mitglieds



	37.

	
	ganztägig
	

	38.

	
	
	

	39.

	
	
	

	40.

	
	
	

	41.

	
	
	

	42.

	
	
	

	43.

	
	
	

	44.

	
	
	

	45.

	
	
	

	46.

	
	
	

	47.

	
	
	

	48.

	
	
	


Die Teilnahme am Streik wird bestätigt: 

________________________________ 

Datum, Unterschrift des Streikleiters 


____________________________________________ 

(Stempel der Mitgliedsgewerkschaft / des Ortsverbandes / der Fachgruppe) 

Streikerfassungsliste 5
für Arbeitnehmer und Auszubildende über die Teilnahme an Arbeitskampfmaßnahmen. 

Folgende Personen haben am 

23.11.2021 
in 
Magdeburg
am Arbeitskampf teilgenommen: 

	lfd. Nr. 


	Name, Vorname


	Teilnahme

von / bis

Uhrzeit
	Unterschrift

des Mitglieds



	49.

	
	ganztägig
	

	50.

	
	
	

	51.

	
	
	

	52.

	
	
	

	53.

	
	
	

	54.

	
	
	

	55.

	
	
	

	56.

	
	
	

	57.

	
	
	

	58.

	
	
	

	59.

	
	
	

	60.

	
	
	


Die Teilnahme am Streik wird bestätigt: 

________________________________ 

Datum, Unterschrift des Streikleiters 

