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AGMV 

Arbeitgeberverband Mütter- und Väterberatung 

der Schweiz und des Fürstentums Liechtenstein 

 

Geschäftsstelle: Postfach 230, 3000 Bern 7 
Telefon 079 826 91 16, E-Mail info@agmv-ch.ch 

 
 

Microsoft EXCEL - DATEIEN für die Statistik der Mütter- und Väter-
beratung: Bestellformular 
 

Ich bestelle: 
 

� Zeiterfassung nach Tätigkeiten gegliedert zu CHF 150.-- (inkl. CD-Rom) 

 Bitte zusätzlich angeben: 
 

 Anzahl der Mitarbeiter/innen  ........................  
 

 
 

� Angebotsformen der Dienstleistung zu CHF 250.-- (inkl. CD-Rom) 
   

Die Datei zur Dienstleistungserfassung wird auf ihre Beratungsstelle angepasst, d.h. 
für jede Gemeinde/jedes Quartier ein Arbeitsblatt eingerichtet.  
 

Namen der Gemeinden bzw. Bezeichnungen der Quartiere: 
         
1 ...................................... 10 ..................................  19 ....................................    

2 ...................................... 11 ..................................  20 ....................................  

3 ...................................... 12 ..................................  21 ....................................  

4 ...................................... 13 ..................................  22 ....................................  

5 ...................................... 14 ..................................  23 ....................................  

6 ...................................... 15 ..................................  24 ....................................  

7 ...................................... 16 ..................................  25 ....................................  

8 ...................................... 17 ..................................  26 ....................................  

9 ...................................... 18 ..................................  27 ....................................  

 

 

 

 
 
Name und Adresse: ................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
Ort/Datum: ....................................................     Unterschrift: .................................................... 


