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KOSTENGUTSPRACHE 

HALBTAGESSTRUKTUR 

gültig ab 01.01.2020 
 
Persönliche Angaben KlientIn 

Name ................................................................................. Vorname ..................................................................................... 

Adresse ................................................................................. Heimatort/Land ...................................................................... 

PLZ, Ort ................................................................................. Geburtsdatum ...................................................................... 

Telefon ................................................................................. Beginn Halbtagesstruktur ............................................................... 
 

Leistungsbestellerin 

Behörde:  ........................................................................ Adresse: ............................................................................... 

Kontaktperson: ........................................................................ Telefon: ............................................................................... 

E-Mail: ........................................................................ Mobile: ............................................................................... 

Rechnungsadresse: ......................................................................................................................................................................... 
 

Kostengutsprache wird für folgende Tage erteilt: Zeit für Tages- 
pauschale 

Total 
Woche 

☐ Mo ☐ Di ☐ Mi ☐ Do ☐ Fr 08:30 - 12:00 Halbtagesstruktur Fr. 80.--  

☐ Mo ☐ Di ☐ Mi ☐ Do ☐ Fr 08:30 - 12:30 Halbtagesstruktur 
inkl. Mittagessen Fr. 85.--  

 

Die Kostengutsprache ist gültig von ........................................... bis .......................................... 

Kontaktperson Finanzierung  

Ort, Datum  

Stempel und  
rechtskräftige Unterschrift  

 


