
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: sibylle.hefti@gmx.ch (Tel: 033 722 48 22) oder herunterladen von der homepage: www.zweisimmen.ch


