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Arbeitsrapport für den Unterhalt von 
Gemeindestrassen mit differenzierten Beiträgen 
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Betroffene Strassen .................................................................................................................................................................................  

  .................................................................................................................................................................................  

  .................................................................................................................................................................................  

Abrechnungsperiode .................................................................................................................................................................................  

 

Detailaufstellung der vorgenommenen Arbeiten 
(durch Rechnungssteller ausfüllen: Datum / Zeit / PS) 

Datum Arbeit / Gerät PS Zeit in Std. Ansatz in 
CHF 

Total in 
CHF 

Konto 

       

       

       

       

 Total      

 Beitragssatz  …………………. %      
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Allfällige Bemerkungen:  

 .............................................................................................................................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Für die Richtigkeit des Arbeitsrapportes: 
  

Ort / Datum Unterschrift Rechnungssteller 

 

Die Abrechnung geprüft und für richtig befunden: 

  

Ort / Datum Unterschrift Strassenchef 
 


