JUGENDFACHSTELLE

KILCHBERG

Mein Auftrag an die Sackgeldjobbdrse der Jugendfachstelle Kilchberg fiir eine(n) Jugendliche(n)

Auftraggeber(in):

Vor-/Nachname:

Telefon:

Adresse:

Natel:

PLZ/Ort:

E-Mail:

Auftragsbeschrieb:

Geschidtzter Zeitaufwand:

Auftragsart:
[ einmaliger Auftrag

[ regelmdssiger Auftrag:

Gewiinschter Ausfiihrungszeitpunkt:

[ spielt keine Rolle
Mo I Di

Sonstiges:

O Mi

[ falls mglich bitte an folgendem Termin:

Stunden

O Do OFr

O Sa

Datum:

Jugendfachstelle Kilchberg
Alte Landstrasse 160
(H-8802 Kilchberg

T
M

0447163280
07966979 84

Unterschrift:

info@ijfkilchberg.ch
raymond.feuillet@jfkilchberg.ch
www jfkilchberg.ch

Bank Thalwil
IBAN: CH93 0873 3016 2502 93200
BIC: BKTHCH22



