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Turnierabrechnung

Décompte de tournoi
                                                                                                                                                                                                                                                                                                            ( siehe Rückseite /  voir au dos de cette page )                                        

Datum Lizenznr. Name/Vorname Wohnort Reisespesen (2. Klasse) Entschädigung Verpflegungs- Total Unterschrift

Date n° licence Nom, prénom Domicile Frais voyage (2e classe) Dédommagement entschädigung Signature

Restauration

Total      Durch Veranstalter auszufüllen!

Bern, August 2014 4604 4510      Kostenstelle:

 
Vereinsnummer/numéro de l’association:  ________________ 
(Bsp. : 110xxxx) 
 
Verein/Club:  _______________________________________ 
 
Liga/Leistungsklasse:  ______________________Gr.:_____ 
 
KF,GF/PT,GT: ______________________________________ 
 
Geschlecht/Sexe:  __________________________________ 
 
Unterschrift/Signature:  _____________________________ 

Pro Liga ist ein separates Blatt auszufüllen! 
Remplir une feuille par ligue! 


