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ASSISTENZ

7
\
\ am Arbeitsplatz

Assistent/in:

Assistenznehmer/in:

Selbstbestimmt Leben gGmbH
A-6020 Innsbruck

Anton-Eder-Str. 15

fon 0 512 /57 89 89, fax DW 15
stundenzette|@selbstbestimmt-leben.at

Monat: 2025
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Datum,
Unterschrift

Gesamtstunden

Aus abrechnungstechnischen Griinden muss die Abgabe dieser Bestatigung bis spatestens
zum 3. des Folgemonats im Bilro von Selbstbestimmt Leben erfolgen.
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