
Rechnung für erbrachte Leistungen - Unselbständig Erwerbende

Anzahl    Ansatz Fr.  Betrag Fr.

TOTAL 

JaNein

Datum und Visum 

Schweiz  Ausland

Bemerkung

Auftraggeber: Bildungsdirektion Kanton Zürich, Volksschulamt, Walchestrasse 21, 8090 Zürich 2025.12_UN2
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Dieser Abschnitt wird durch den Arbeitgeber ausgefüllt.

ZV-Code / KST / Auftrag 

Innenauftrag

756.XXXX.XXXX.XX
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