KZS

Kantonalverband Ziirich
fur Sport in der Schule
www.kzs.ch

Abrechnung uber Visitationen Jahr ........ocanee.
Name, Vorname:
Strasse:
PLZ / Ort:
Tel. P: Natel: e-mail:
Auszahlung:  Postkonto-Nr. :
Bank: Filiale:
Clearing-Nr.: Konto-Nr.
IBAN:
Pro Reise Betrag
ﬁ:'%ﬁn (E)aggrnbinett + Reise
Anzahl |Betrag | auto |-60/km=]| Total
Datum | Anlass, Veranstaltung Ort Std. Fr. km | Reise Fr Fr.
Total
Datum: Unterschrift Aussteller:

Visum kant. Schulsportchef:




