Empfanger
Name
Adresse
PLZ

Bankverbindung
Bank

Kontonummer
oder IBAN-Nr.

Nr Datum
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Team

BASKETBALLCLUB ALSTOM BADEN « Postfach 3159 « 5430 Wettingen 3

basket@badenbasket.ch « www.badenbasket.ch

Spesenformular (Reisespesen)

Zielort (PLZ, Ort)

Vorname

Ort

Filiale/Ort
Clearing-Nr.

Gegner km (0.5 pro Km)

Total
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Total

Ort/Datum

Unterschrift Aussteller

Visum Finanzchef

Anmerkungen:

1) Es kénnen nur vollstandig ausgefullte Formulare bertcksichtigt werden
2) Bitte Kilometer mit Routenplaner berechnen
3) Bei Zugreisen Originalquittung beilegen (und nur Totalbetrag ausfullen)
4) Spesenabrechnung an folgende Adresse senden
Basketballclub Alstom Baden

Postfach 3159
5430 Wettingen 3




