
 

VERFÜGBARKEIT FÜR VIKARIATSEINSÄTZE 

PERSONALIEN 

   

Name 
 

Vorname 

 
 

 

Adresse 
 

PLZ/Ort 

 
 

 

Nationalität 
 

Heimatort/Kanton 

 
 

 

Telefon P 
 

Telefon M 

 
 

 

AHV-Nummer 
 

Geburtsdatum 

 

E-Mail 

   in Ausbildung MASTER              BACHELOR 

Diplom (auch voraussichtlich)  Diplomjahr  
 

 

 

Arbeitsbewilligung  L          B          C          G          S  Quellensteuerpflichtig              Ja               Nein        

Zutreffendes ankreuzen und Kopie der Aufenthaltsbewilligung beilegen     

UNTERRICHTSFACH 

 

Instrument(-e) 
 

Ich kann auch für andere Instrumente erteilen 
 

       Musiktheorie         Gehörbildung         Musikgeschichte         Puls und Rhythmus 
 

       Klassik         Pop/Jazz            

VERFÜGBARKEIT 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

       Vormittag        Vormittag        Vormittag        Vormittag        Vormittag 

       Nachmittag        Nachmittag        Nachmittag        Nachmittag        Nachmittag 

BANKVERBINDUNG 

   

Bank  IBAN 

 

   

Ort und Datum  Unterschrift 
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