Kanton Zurich

Bildungsdirektion

Amt fir Jugend und Berufsberatung
Zentrum Breitenstein

Kontakt: Zentrum Breitenstein, Landstrasse 36, 8450 Andelfingen
Telefon 043 258 46 11, ferienplausch-breitenstein@ajb.zh.ch, www.ferienplausch-andelfingen.ch

7

Honorarrechnung Ferienplausch Andelfingen

Bitte beilegen:

— Kopie Sozialversicherungsausweis oder Krankenversicherungskarte
— Kopie Pass oder Identitatskarte

Kurstitel:

Datum Veranstaltung:

Anzahl Teilnehmende:

Betrag pro teilnehmende Person:

Total Betrag: CHF 0,00

Kursleitung (Vorname/Name):

Strasse/Nr.:

Postleitzahl/Ort:

Land:

Zahlungsverbindung:
(bitte nur IBAN-Nr. angeben)

Datum: Unterschrift (digital moglich):

Bitte Honorarrechnung beim Ferienplausch Andelfingen einreichen. Fir eine Auszahlung
zum Monatsende muss das Formular spatestens bis zum 5. des Monats eingegangen sein.

Wird durch die Lohnadministration ausgefullt

Personal-Nr. LOA 1302

Anstellungsnr. Entstehungsdatum

Vorgesetzte/r Lohnadministration Anweisungsberechtigte/r
Materiell prifen & visieren Formell prifen & visieren Genehmigen & visieren
Datum: Datum: Datum:

Visum: Visum: Visum:



B244PLE
Durchstreichen
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