
 

Familien-Stundenkarte  

Name/Adresse Familie ____________________________________________________________________ 
 
Name/Adresse Leihnani __________________________________________________________________________ 
 

Datum Einsatz von�bis�Uhr: Spesen 
Unterschrift 

Familie 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

Familien-Stundenkarte bitte jeweils Ende Monat, in jedem Fall nach spätestens 2 Monaten senden 
an: Compagna Graubünden, Gürtelstrasse 24, 7000 Chur, 081 533 23 71 
E-Mail: info@compagna-graubuenden.ch; www.compagna-graubuenden.ch 
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