
 
STUNDENABRECHNUNG 
KISS Genossenschaft March, Kreuzplatz 2, 8853 Lachen    079 680 71 58 

 

gebende Person: ............................................................................  

 

nehmende Person:  ........................................................................  

 

Datum Anzahl Stunden Leistungskatalog Art der Leistung 

  ☐ Haushalt, Küche, Essen  

  ☐ Pflanzen und Gartenarbeit  

  ☐ Tiere  

  ☐ Fahren und Begleitung  

  ☐ Organisieren, Leiten, Mitmachen  

  ☐ Büroarbeiten  

 

Unterschrift gebende Person: ..........................................................................  

 

Unterschrift nehmende Person: ........................................................................  

 

Unterschrift betreuende Fachperson: ................................................................  
 

 

 

 

 

STUNDENABRECHNUNG 
KISS Genossenschaft March, Kreuzplatz 2, 8853 Lachen    079 680 71 58 
 

 

 

gebende Person: ............................................................................  

 

nehmende Person:  ........................................................................   

 

Datum Anzahl Stunden Leistungskatalog Art der Leistung 

  ☐ Haushalt, Küche, Essen  

  ☐ Pflanzen und Gartenarbeit  

  ☐ Tiere  

  ☐ Fahren und Begleitung  

  ☐ Organisieren, Leiten, Mitmachen  

  ☐ Büroarbeiten  

 

Unterschrift gebende Person: ..........................................................................  

 

Unterschrift nehmende Person: ........................................................................  

 

Unterschrift betreuende Fachperson: ................................................................  

Zeit bleibt wertvoll 

Zeit bleibt wertvoll 


