
Spesenformular

Empfänger

Name Vorname

Adresse

PLZ Ort

Bankverbindung

Bank Filiale/Ort

Kontonummer Clearing-Nr.

oder IBAN-Nr.

Nr Datum Beschreibung / Grund Total

1

2

3

4

5

6

7

8

Total

Ort/Datum Unterschrift Aussteller Visum Finanzchef

Anmerkungen:

1) Es können nur vollständig ausgefüllte Formulare berücksichtigt werden

2) Bitte Originalquittungen beilegen

3) Spesenabrechnung an folgende Adresse senden

Basketballclub Alstom Baden

Postfach 3159

5430 Wettingen 3


