
Spesenformular TV Fehraltorf

Leiter Finanzen, Yannis Meili (finanzen@tvfehraltorf.ch)

Name Tel.

Vorname E-Mail

Str. + Nr. Bank

PLZ + Ort IBAN

Datum Betrag Quittung-Nr.:
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Total -CHF           

Jahresrechnung

Überweisung

Datum und Unterschrift:

Beschreibung

Originalquittungen sind dem Spesenformular beizulegen. 

Version 1.2

freigegeben durch yame
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