Berner Oberland

" UNIHOCKEY BERNER OBERLAND

Spesenformular

Datum

Art der Spesen Betrag

Total

Originalbelege mussen beigelegt werden!

Zahlungsinformationen:

Bank Name
Konto Nr. Adresse
PLZ/Ort
Funktion Datum & Unterschrift

Genehmigung durch das zustandige Vorstandsmitglied:

Funktion

Datum & Unterschrift

Unihockey Berner Oberland Geschiiftsstelle
Telmaweg 1, 3662 Seftigen www.uhbeo.ch info@uhbeo.ch



