
Name, Vorname …………………………..………………………………….

Adresse …………………………..………………………………….

PLZ, Wohnort …………………………..………………………………….

Telefon …………………………..………………………………….

Kontodaten

IBAN CH…………………...…………...…..……………………

Bank, Ort …………………………..………………………………….

wird durch Kassier ausgefüllt

Datum Was Betrag Betrag Konto

…………………. …………………………………...……… ……….………. …………….. ……………..

…………………. …………………………………...……… ……….………. …………….. ……………..

…………………. …………………………………...……… ……….………. …………….. ……………..

…………………. …………………………………...……… ……….………. …………….. ……………..

…………………. …………………………………...……… ……….………. …………….. ……………..

…………………. …………………………………...……… ……….………. …………….. ……………..

…………………. …………………………………...……… ……….………. …………….. ……………..

…………………. …………………………………...……… ……….………. …………….. ……………..

…………………. …………………………………...……… ……….………. …………….. ……………..

…………………. …………………………………...……… ……….………. …………….. ……………..

Total …………….. ……………..

Die Spesen sind mit Belegen bis Mitte April an nachfolgende Adresse abzugeben:

Spesen

VBC Juventus Erstfeld, Postfach 259, 6472 Erstfeld

VBC Juventus Erstfeld, Postfach 259, 6472 Erstfeld
oder an den zuständigen Kassier
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