Spesenformular

Angaben Beglinstigten

Name

Bankangaben

Vorname

Bank

Adresse

Ort

PLZ/Ort

IBAN

Telefon

Funktion

Beleg Nr.

Datum | Spesenart

Betrag

Konto
(frei lassen)

Ort, Datum

Wichtig

Total

Unterschrift

Angefallene Spesen werden nur mit Einreichung des Originalbelegs ausbezahlt. Die Spe-
sen durfen bei Einreichung héchstens 60 Tage zurlckliegen.

Einreichung des Formulars mit Originalbeleg an:

info@floorballchurunited.ch

oder per Post an:
Floorball Chur United

Postfach 498
7001 Chur

Floorball Chur United = Geschéaftsstelle = Mail: info@floorballchurunited.ch
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