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Abrechnung über Kommissionssitzungen

Name, Vorname: 
___________________________________________________

Strasse:

___________________________________________________

PLZ / Ort:

___________________________________________________
AHV-Nummer:
______________________________________          AHV-pflichtig beim Kanton

Auszahlung: 
Postkonto-Nr. : ___________________________________



Bank: ___________________ 
Filiale: ___________________________________



Clearing-Nr.: _________ 
Konto-Nr. _________________________________



IBAN: ______________________________________________________________
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Datum: _____________________
  Unterschrift  Aussteller: _____________________________

	Konto: 

             2904.01.3001
	Materiell geprüft: 

	Formell u. rechnerisch geprüft:
	Anweisungs-Nr. :


