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Formulier eindafrekening 
Contracturen 2009 

gastouderbureau 
Kinderopvang de Bevelanden 

 
GEGEVENS OUDER & KIND 
 
Naam ouder/verzorger Naam kind 
Naam …………………………………………… Naam …………………………………………… 
Voorletters …………………………………………… Voornaam       ……………………………………… 
Adres …………………………………………… Geboortedatum …………………………………………. 
Postcode …………………………………………… Debiteurnummer………………………………………… 
Woonplaats ……………………………………………  
Tel. Privé ……………………………………………  
 
GEGEVENS GASTOUDER 
 
Naam gastouder …………………………………………………………………………………………...... 
Adres …………………………………………………………………………………………...... 
PC/Woonplaats    …………………………………………………………………………………………...... 
 
AFREKENING 
 
        Dagopvang Avond/weekendopvang  
 
Totaal aantal daadwerkelijke afgenomen uren:   -------  ------ 
 
Totaal aantal contracturen 2009 volgens contract    -------  ------ 
 
         
Verschil        -------  ------ 
 
 
 
  
 
Datum: _______________ 
Handtekening ouder:     Handtekening gastouder: 
 
______________________________________  _______________________________________ 


