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Verein Tagesfamilien Oberes Baselbiet  STUNDENABRECHNUNG 
  

 
Name der Tagesmutter:________________________________ Alter des Kindes: __________________  
 
Name und Vorname des Kindes:_________________________ Monat: __________________________  
 

Datum Stunden Morgenessen Znüni Mittagessen Zvieri Nachtessen Übernachtungen 
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5.        
6.        
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Total        
 
Dieses Formular muss bis zum 5. des folgenden Monats  an der Geschäftsstelle eingetroffen sein. 
Nach diesem Termin eintreffende Stundenblätter können erst einen Monat später abgerechnet werden. 
 

 Unterschrift der Mutter/des Vaters................................................................................................................  

�-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dieser Abschnitt bleibt bei den Tageseltern zur Kon trolle  

Abrechnung für den Monat: ...................................................  

Total Betreuungsstunden: ...............  

Anzahl Mahlzeiten: Morgen:  ..........  Znüni:  .......... Mittag:  .........  Zvieri:  ..........   

 Nacht:  ............  Anzahl Übernachtungen:   .........  


