
 
  
Abrechnung über Visitationen    Jahr ......................  
 
Name, Vorname:  ____________________________________________________________________ 
 
Strasse:  ____________________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort:  ____________________________________________________________________ 
 
Tel. P: ____________________ Natel: ______________________ e-mail: ___________________________ 
 
Auszahlung:  Postkonto-Nr. : ___________________________________ 
  Bank: _________________________  Filiale: ___________________________________ 
  Clearing-Nr.: _________               Konto-Nr. _________________________________ 
  IBAN: _____________________________________________________________ 
 

 Reise 

 
Datum 

 
Anlass, Veranstaltung 

 
Ort 

 
Anzahl 
   Std.  

Pro 
Anlass 
Fr. 70.-- 
Betrag 
    Fr.  

 Auto 
  km 

Bahnbillett 
oder  
--.60 / km = 
Reise Fr 

Betrag 
+ Reise  
  Total 
     Fr.  

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

                                                                       T o t a l       

 
 
Datum: _____________________ Unterschrift Aussteller: ______________________________________ 
 
Visum kant. Schulsportchef: ________________________________________ 
 


