
Name, Vorname

Nom, Prénom Adresse

IBAN / Postcheck

Bezeichnung Sonstiges INTERN

Datum Ort, Event, Aktivität Divers Leer lassen Bitte nicht ausfüllen!

Date Désignation laisser blanc Ne pas remplir!

Lieu, quoi, activité km CHF 

-                            

-                            

-                  -                            

-                  -                            

-                  -                            

-                  -                            

-                  -                            

-                  -                            

-                  -                            

TOTAL -                            

Unterschrift / Signature Kontierung & Prüfung: Visum Vorstand: Für Buchhaltung:

……………………………………………………………………………………………………

Hotel, Parking

Fahrkosten Entschädigung

Spesenabrechnung / Note de frais 2020

PLZ, Ort / NPA, localité

TOTAL
Fr. -.70/km

Frais de transport Indemnité

Zeit: von - bis

heure: de - à
CHF 
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