
Spesenabrechnung

ABSENDER

Mannschaft:  

VR / RR / SAISON:  

Beleg Nummer: 

Spesenabrechnung

Datum Text CHF FIBU Konto

TOTAL 0.00    

Kontierung

Beilagen:

Bitte auf mein Konto überweisen:

Bank/Post

Konto-Nummer

Datum: Unterschrift:

BewilligungenLeiter 

Abteilung

Datum: Unterschrift:Leiter 

Finanzen

Datum: Unterschrift:

FC Bülach
Sportplatz Erachfeld
Postfach 606
8180 Bülach
admin.fcbuelach@gmail.com
www.fcbülach.ch
+41 43 444 02 82 (Telefon)
+41 43 444 02 83 (Fax)
MwSt: 376 368


