
Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt 

Hochschulen 
 

 

 Pädagogisches Zentrum PZ.BS 
 

Pädagogisches Zentrum PZ.BS, Claragraben 121, 4005 Basel, Tel. 061 267 17 50, E-Mail: kurse-weiterbildung.pz@bs.ch  
 

  

 

Honorar- und Spesenabrechnung für Unselbstständigerwerbende 
 
 
 

Name, Vorname: E-Mail: 

  

Strasse:  PLZ / Ort: Telefon: 

   

Personalnummer Erziehungsdepartement Kanton Basel-Stadt: 
Personen im Angestelltenverhältnis, die noch keine Personalnummer haben, füllen den Personalbogen aus (beim 
PZ.BS erhältlich) und reichen diesen unterschrieben und mit einer Kopie des AHV-Ausweises ein. 

 
 

 
 
 

Kursnummer:   Kurstitel:  

  

Datum/Zeit:  
 
 

Ort der 
Veranstaltung: 

 
 
 

 
 
 
Honorar: durchgeführte Kursstunden à 60 Minuten oder Pauschalbetrag 

 
 
 

CHF 
 

Spesen: nur sofern vereinbart, Belege beilegen 

 
 
 

CHF 
 

 

 
Total CHF 

 
 
 

 
 
 
 
 
Datum: _________________________   Unterschrift: ___________________________ 
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