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Information über die elektronische Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung (eAU) 

 

Hallo, 

ab dem 01.01.2023 wird die Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung (AU) vom Arzt direkt an die 

Krankenkassen übermittelt. Das bedeutet, dass Du als gesetzlich Krankenversicherter keine 

„Krankmeldung“ mehr vom Arzt erhältst. Um die Arbeitsunfähigkeit aber trotzdem korrekt an das 

Lohnbüro zu melden, gilt ab dem 01. Januar 2023 folgender Ablauf verbindlich für alle: 

1. Du meldest Dich telefonisch spätestens vor Arbeitsbeginn bei Deinem Vorgesetzten krank. 

2. Dein Arzt schreibt Dich krank. 

3. Scanne den untenstehenden QR-Code mit der Kamerafunktion Deines Handys ab, klicke auf 

den angezeigten Link und fülle das Formular wahrheitsgemäß aus. 

4. Falls Du keinen Zugang zu einem Handy haben solltest, findest Du anbei einen Vordruck, den 

Du (wie bisher bei der Krankmeldung) an das Lohnbüro schicken kannst. Den Vordruck kannst 

Du hier herunterladen und ausdrucken: https://www.schaefer-dein-baecker.de/au/ 

5. Alle Pflichtfelder müssen korrekt und wahrheitsgemäß von Dir ausgefüllt werden. Ansonsten 

kann eine richtige Abrechnung nicht erfolgen! 

6. Wende Dich bei Fragen gerne an das Lohnbüro. 

Hier gelangst Du zum Formular: 

 
 

 

 

 

 

Unbedingt aufbewahren! 
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Lohnbüro 

Meldung einer Arbeitsunfähigkeit 

Filialnummer (nur Verkauf) 
 

Filialort (nur Verkauf) 
 

Personalnummer 
 

Nachname, Vorname 
 

Dauer der Arbeitsunfähigkeit von                                                   bis 

 

Die Arbeitsunfähigkeit wurde meinem Vorgesetzten telefonisch von mir mitgeteilt. 

 

___________________________  ___________________________ 

Datum      Unterschrift des Mitarbeiters 


