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 Spesenabrechnung / Note de frais 2009 
Name, Vorname:  
Nom, Prénom: ................................................................. 
 
Adresse: ................................................................. AHV-Nr. / No AVS : 
 
PLZ, Ort / NPA, lieu: ................................................................. ............................................................  
 
N° IBAN oder/ou PC/CCP ................................................................. ............................................................  
 

Datum 
Date 

Bezeichnung 
Désignation 

Fahrkosten/Billette 
Frais transp./Billet 

Fr. -.70/km 

Entschädigung 
Indemnité 

Zeit/heure: von-bis/de-à 

Besonderes 
Divers 

Leer lassen 
Laisser en blanc 

TOTAL 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

     

Unterschrift/Signature:  

 ........................................................  

 


