
 

Bildungs- und Kulturdepartement BKD 

Amt für Berufsbildung AfB 

  

 

Entschädigung für Fachberaterin/Fachberater 
 
Auftrag  Eignungsabklärung Beruf  ________________________  

  Bildungsbewilligung Beruf  ________________________  

   ______________________  Beruf  ________________________  

 

Name der inspizierten Firma / der abgeklärten Person  _____________________________________________  

Datum des Betriebsbesuchs / der Eignungsabklärung  _____________________________________________  

 

 
Angaben Fachberaterin/Fachberater 

Name / Vorname  _____________________________________________________________  

Adresse / PLZ / Ort  _____________________________________________________________  

Geburtsdatum  _________________________  AHV-Nr. ___________________________  

 

Empfänger der Auszahlung  Fachberater Privat     Betrieb/Geschäft 

Bank  _____________________________________________________________  

IBAN-Nummer  _____________________________________________________________  

oder: Postcheck-Konto  _____________________________________________________________  

 

Nur ausfüllen, wenn Auszahlung an Betrieb/Geschäft erfolgt 

Betrieb/Geschäft   _____________________________________________________________  

Adresse / PLZ / Ort  _____________________________________________________________  

 

 
5402.3010.22 Honorar 

 Anzahl  ______  Std. à Fr. 40.00 Fr.  __________________  
 
5402.3170.00 Spesen 

 Billett 2. Klasse Wohnort – Prüfungsort retour Fr.  __________________  

 Auto  ______  km à Fr. 0.65 Fr.  __________________  

 Mittagessen  ______  mal à Fr. 22.00 Fr.  __________________  

 Zwischentotal Fr.  __________________  

 

 Total Auszahlung Fr.  __________________  
 

 
 

Datum  _____________  Unterschrift Fachberater/in  _____________________________________  

Datum  _____________  Amt für Berufsbildung OW  _____________________________________  
 
 
 
Formular bitte einsenden an: Amt für Berufsbildung Obwalden, Grundacherweg 6, 6060 Sarnen 
 Tel: 041 666 64 90, Fax: 041 666 64 88, Mail: berufsbildung@ow.ch 
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