FC Briittisellen Abrechnung Leistungsfonds

von Saison:

fur geleistete Arbeitsstunden an
FCB Events und Aktivitaten

Name: Vorname:

bei Namen von Junioreneltern Vorname des Juniors:

Adresse:
PLZ: Ort:
Mitglied bei Aktive: Junioren:
(z.B.. FCB Sen.) (zB. Jun. Eb)

Pos|Mithilfe beim Anlass wie, Datum geleistete Name des FCB Anlass-
(z.B Junioren-Hallenturnier, Arbeit Verantwortlichen
Dorfstrassenfest ,Sponsorenlauf etc.) Std Fr. Name Vorname [Visum

0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
Total 0 0.00

Der Riickerstattungsbetrag wird auf die neue Saison gutgeschrieben

"' Ich werde den FCB verlassen und méchte den mir zustehenden Betrag ausbezahlt haben.

Auszahlung auf: ~ Postcheckkonto  Konto-Nr.:

Bankkonto Konto-Nr.:

Bankname

Datum: Unterschrift:

Gutschrift oder Auszahlung erfolgt nur mit Namen und Visum der FCB Anlassverantwortlichen

Bitte Abrechnung nach Saisonende bis 31. Juli an FC Briittisellen Postfach 28, 8306 Briittisellen senden.

Abrechnung Leistungsfonds VS: MK/ 12.09.08



