
Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt 

Mittelschulen und Berufsbildung 
 

 

u Gymnasium Bäumlihof 
 

  
 

  

 

Abrechnung - Korrepetition Gymnasium Bäumlihof 
 
 
Name:  ...................................................................................................................  
 
Adresse:  ...................................................................................................................  
 
Telefon:  ...................................................................................................................  
 
Geburtsdatum ………………………… Zivilstand:…………………………………… 
 
AHV-Nr. ………………………... Abzug Ja  Nein   
(bitte Kopie der AHV-Karte beilegen) 
 
Nationalität: ………………………… Bürgerort:…………………………………… 
(falls Sie einen Ausländerausweis besitzen, bitte Kopie und Niederlassungsbewilligung oder 
Grenzgängerbewilligung beilegen).  
 
Bankverbindung:  ...................................................................................................................  
(Bitte IBAN-Nummer angeben) 
 
Wann Klasse / SchülerIn Lehrperson Zeit 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Nach jeder Vorspielsession einzureichen an 
 
Gymnasium Bäumlihof 
Sekretariat 
Zu den drei Linden 80 
4058 Basel 
gymnasium.baeumlihof@bs.ch 
 
 
Unterschrift:  .............................................  Datum:  ................................................  


