
Arbeitsrapport
Name der Helferin/des Helfers:………………………………………………………Berichts-

periode

L.Nr Name Auftraggeber/in Auftrags-
code Datum Beginn Ende Anzahl Std. Betrag CHF Unterschrift 

Auftraggeber/in

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Unterschrift der Helferin/des Helfers: 

Dieser Rapport muss bis zum 10. des folgenden Quartals an die Vermittlungsstelle gesendet werden

…...…… Quartal 20………..

Statistisch erfasst
Datum:                                  Visum:

KaiseraugstPlus DIE Nachbarschaftshilfe, Giebenacherstrasse 50, 4303 Kaiseraugst Arbeitsrapport / Juli 2017 
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