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Zündschnur Verein für Lernbegleitung, 8212 Neuhausen am Rheinfall, Tel. 052 672 60 60 

info@zuendschnur.info www.zuendschnur.info 

 

Lektionskontroll- und Abrechnungsformular 
 

Stundenabrechnungsblatt für den Monat _______________________ 20__ 

 

Name Lernende/r __________________________________ 

 

Name Lernbegleiter/in __________________________________ 

 

Bank- oder Postverbindung und Konto-Nr.: 

 

 

Datum 

Uhrzeit 

Stunden 

Entschädigung 

Lernbegleiter/in 
Wird vom Sekretariat 

ausgefüllt 

Gebühr 

Lernende/r 
Wird vom Sekretariat 

ausgefüllt 

von bis 

      

      

      

      

      

      

Total Stunden und CHF    

 

 

Der/die Lernende bestätigt die Richtigkeit der aufgeführten Stundenabrechnung:  

 

 

 _____________________________________ 

 Datum und Unterschrift 

 

Der/die Lernbegleiter/in bestätigt die Richtigkeit der aufgeführten Stundenabrechnung: 

 

 

 _____________________________________ 

 Datum und Unterschrift 

 

 

Bemerkung Sekretariat: _______________________________________________________ 

 

Bitte das Formular spätestens nach 2 Monaten beim Sekretariat einreichen! 
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