
Gemäss Entschädigungsreglement (Anhang 6 der Statuten) des TV Zweisimmen

Entschädigungsformular Name: 

Datum Beschrieb der Ausgaben/Einnahmen
für Riege oder 

Budgetposten
Betrag CHF Unterschrift 

geforderter Gesamtbetrag 0.00

 
Datum + Unterschrift ____________________________

Formulare anfordern bei: e.griessen@gmail.com (Tel: 079 627 74 05) oder herunterladen von der Homepage: www.tvzweisimmen.ch/dokumente


