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Rechnung  
 

für Leistungsvergütungen in Zusammenhang mit Prüfungen  
  

 Art der Prüfung : 
 Schluss 

 
 Zwischen     

 
 Teil       VAE      

    
Nur Originalformulare werden bearbeitet 
Bemerkungen:  1 Tag = max. 8.00 Std. - Für jede Prüfungsart und jeden Beruf eine neue Rechnung erstellen 
 
 
 
Betreffender Beruf : 

 

 
Beruf-Nr. :  
Finanz-Nr. :  
 

Datum/Daten :  
    

Mitarbeiter-Nr. :  AHV-Nr. :  
Geburtsdatum :   e-mail :  
Ich bin :   Lohnbezüger (AHV-beitragspflichtig)  Selbständig erwebend / AHV- 
 Bei erstmaligem Einsatz eine Kopie der AHV-Karte 

und der Identitätskarte (beidseitig) beilegen 
(Bestätigung der Ausgleichskasse für  
Selbständigerwerbende beilegen) 
  Rentner/-in (AHV-nichtbeitragspflichtig) 
 

*Um die Zahlung durchführen zu können, benötigen wir Ihre Bankdaten im IBAN-Format. 
    

1. Vorbereitung :  Std. zu CHF  36.00 CHF 
2. Mündliche Prüfung / Praktische Arbeiten :  Std. zu CHF  36.00 CHF 
3. Aufsicht (schriftliche Prüfungen) :   Std. zu CHF  18.00 CHF 
4. Korrekturen / Sitzung Einsprache / Rekurse :  Std. zu CHF  36.00 CHF 
5. Erarbeitung der Prüfungsaufgaben / VAE :    CHF 
6. Reisenkosten :  km zu CHF 0.74 / Ticket Tarif 2. Klasse CHF 
von / nach :  

   von / nach :   

7. Verpflegungskosten (Anzahl Mahlzeiten) :  Mahlzeit zu CHF 23.00 CHF 
8. Parkgebühren (Quittungen beilegen) :    CHF 
9. Andre Kosten (Quittungen beilegen) :   (Kopien, Büromaterial usw.) CHF 
   

 Total Kosten CHF 
 

A Bitte diese Rechnung mit allen Beilagen sofort nach den Prüfungen dem/der Chefexperten/-in zum Visieren zustelle 
 

Datum :  Visum Chefexperte/-in :  
Unterschrift :  Visum Bereich Ausbildung:  

 
 
 

Begünstigte-r :  Ich selber   Mein Arbeitgeber / andere 
Name Vorname / Firma :    
Adresse :   
PLZ / Wohnort :   
Telefon / Handynummer :   

Name der Bank, ort :   

IBAN :   


	A Bitte diese Rechnung mit allen Beilagen sofort nach den Prüfungen dem/der Chefexperten/-in zum Visieren zustelle

	Schluss: Off
	Zwischen: Off
	Teil: Off
	VAE: Off
	FinanzNr 1: 
	FinanzNr 2: 
	Lohnbezüger AHVbeitragspflichtig: Off
	Selbständig erwebend  AHV: Off
	Rentnerin AHVnichtbeitragspflichtig: Off
	Ich selber: Off
	Mein Arbeitgeber  andere: Off
	Mein Arbeitgeber  andereName Vorname  Firma: 
	Ich selberAdresse: 
	Mein Arbeitgeber  andereAdresse: 
	Ich selberPLZ  Wohnort: 
	Mein Arbeitgeber  anderePLZ  Wohnort: 
	Ich selberTelefon  Handynummer: 
	Mein Arbeitgeber  andereTelefon  Handynummer: 
	Ich selberName der Bank ort: 
	Mein Arbeitgeber  andereName der Bank ort: 
	Mein Arbeitgeber  andereIBAN: 
	Std zu_2: 
	Std zu_3: 
	Std zu_4: 
	km zu CHF 074  Ticket Tarif 2 Klasse: 
	CHF: 
	Berufsnumm: 
	Finanzsnumm: 
	Ich selberName Vorname  Firma: 
	Mitarb: 
	Geburts: 
	AHV: 
	Mail: 
	Std zu: 
	CHF1: 
	CHF2: 
	CHF3: 
	CHF4: 
	CHF5: 
	Ich selberIBAN: 
	vonnach: 
	vonnach2: 
	CHF6: 
	CHF7: 
	CHF8: 
	CHF9: 
	Datum: 


