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Honorarabrechnung Kinderbetreuung, 2. semester 2019

Name/Vorname

Adresse

PLZ/Ort

Personal-Nr.

Kurs-Nummer DfK-19-2-

Kursort (Schulhaus/Kindergarten)

Name/Vorname der Kursleitung

Daten durchgeflihrte Veranstaltungen (bitte ankreuzen)

August September Oktober November Dezember Januar
Mo | Di | Mi | Do | Fr | Sa Mo | Di | Mi | Do | Fr | Sa Mo | Di | Mi | Do | Fr | Sa Mo | Di | Mi | Do | Fr | Sa Mo | Di | Mi | Do | Fr | Sa Mo | Di | Mi | Do
i 2 3 2 3 4 5 6 7 i 2 3 4 5} 1 2 2 3 4 5 6 7 i 2
5 6 7 8 9 | 10 9110 )11 ) 12| 13| 14 7 8 9] 10| 11| 12 4 5 6 7 8 9 911011 12| 13| 14 6 7 8 9
12 | 13 |14 ) 15|16 | 17 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 14 | 15| 16 ) 17 | 18 | 19 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 13 | 14 | 15 | 16
19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 23 | 241 25| 26 | 27 | 28 21 | 22 | 23| 24 | 25 | 26 18 | 19| 20 | 21 ] 22 | 23 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 30 28 | 29 | 30| 31 25 | 26 | 27 ] 28 1 29 | 30 30 | 31

TOTAL durchgefiihrte Veranstaltungen a 2,5 Stunden:

Total besuchte Sitzungen:

O Zusatzliche Leistungen nach Absprache Stunden fur

Datum Unterschrift

Bitte leer lassen!

Visum/Datum Betrag Brutto: ........... Std. a CHF .............. Total c.oovveieieeieceee
Leitung Sitzungen: ......... a CHF 45. -- Total......cocvveviiine
Zusétzliche Leistungen Total.......c.ccevvvnnnne.

Gesamttotal CHF ..o,

Version 13.06.2019 sfa



