
 

 
protemp 
c/o Gabriella Tuena 
Quadratscha 44a, 7503 Samedan 
 
079 224 24 34 

  
 
 
 
 
Arbeitsrapport 
 
 
Monat  _______________ 
 
BetreuerIn  _________________________________________________________________ 
 
Tel. BetreuerIn _________________________________________________________________         
 
Familie _________________________________________________________________ 
 
Tel. Familie  _________________________________________________________________ 
 
Unterschrift BetreuerIn ________________________    Unterschrift Familie ____________________ 
 
Post/Bankverbindung _______________________________________________________________ 
 
AHV-Nr.  _________________________________________ 
 

Datum von      bis        Uhr Stunden Art der Spesen Fr. 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Total 

    

     
         
 
 
Datum ____________________ 
    


