SCHWEIZERISCHER DROGISTENVERBAND
ASSOCIATION SUISSE DES DROGUISTES

Spesenabrechnung SDV

Name, Vorname

Adresse

[ Bankkonto Name, PLZ/Ort Bank
Kontennummer

Clearingnummer

Postcheckkonto Bank

| Postcheckkonto

Anlass
Ort
Datum
Mitglied Sitzungsleitung
Taggeld ] 1/2Tag (Fr. 150.00) ] 1/2Tag (Fr. 300.00)
[] 1Tag (Fr.250.00) [] 1 Tag (Fr. 500.00)
(Kto Nr. 5620)
Reise [] Bahn (1.Klasse 1/2Tax) Fr.
[] Auto( km a Fr. 0.60) Fr.
(Kto Nr. 5830)
a.o. Spesen
Fr.
Total Fr.
Datum Unterschrift

Retour an: Schweizerischer Drogistenverband, Nidaugasse 15, 2500 Biel 3

SDV Schweizerischer Drogistenverband  ASD Association suisse des droguistes
Nidaugasse 15 2502 Biel/Bienne  Telefon 032 328 5030 Fax 032 328 50 31 info@drogistenverband.ch  www.drogistenverband.ch



