
Zertifikat für Berufspendler als Nachweis der Notwendigkeit 
des Grenzübertritts zwischen Deutschland und Luxemburg

Dieses von der luxemburgischen Regierung erstellte Formular wird dem Arbeitgeber zu Verfügung gestellt um das 
Arbeitsverhältnis mit dem Arbeitnehmer zu bescheinigen. Diese Bescheinigung dient als Nachweis der Notwendigkeit 
des Grenzübertritts zwischen Deutschland und Luxemburg im Rahmen der COVID19-Lage.

Angaben zum Arbeitgeber

Name des Unternehmens:
(Firmenbezeichnung)

Name des Vertreters:

Straße:

Vorname:

Nr.:

Postleitzahl: Ort:

Telefon:

Angaben zum Arbeitnehmer

Name des 
Arbeitnehmers:

Ort :

Nationale Identifikationsnr.:

Straße:

Datum:

Nr.:

Postleitzahl: Ort:

Staatsangehörigkeit: Land:

Vorname:

(TT-MM-JJJJ)

Ort : Datum:
(TT-MM-JJJJ)

(Unterschrift des Arbeitnehmers) (Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers)

Es wird bestätigt, dass die vorliegende Erklärung vollständig ist und der Wahrheit entspricht.
Der unterzeichnete Arbeitgeber erklärt hiermit, dass obengenannter Arbeitnehmer mit ihm im Arbeitsverhältnis steht. 
Entsprechend den gesetzlichen Datenschutzbestimmungen werden die Unterzeichneten darüber informiert, dass die 
in diesem Formular gegebenen Antworten ausschließlich als Nachweis der Notwendigkeit des Grenzübertritts genutzt 
werden dürfen.
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