
 

  

Spesenbeleg FC Glattbrugg 
Postfach 306 
8152 Glattbrugg 

 

Personalien Name:  .............................................  Vorname:  ............................................  

Adresse:  ...................................................................................................................  

PLZ:  .................. Ort:  ...................................................................................  

Tel. P:  .............................................  Mobile:  ............................................  

Auszahlung Bitte Einzahlungsschein beilegen, oder nachfolgende Felder ausfüllen 

❑ Postcheckkonto: Kontonummer PC-Konto:  .....................................................  
oder 

❑ Bankkonto: Bank:  ......................................  in  ...............................................  

Konto-Nr:  ..........................................................  BC-Nr.  ...............  
oder 

IBAN-Nr:  ............................................................................................  
 
Spesen →  Auszahlung nur unter Beilage aller Belege, sowie Visum des zuständigen Vorstandsmitgliedes 

Bezeichnung 
Vorr. Rückr. 

Mannschaft / Anlass 
Betrag 
[CHF] 

Beleg 
Nr. 

Konto 

1) Schiedsrichterspe-
sen 

❑ ❑     

2) Trainerspesen ❑ ❑     

3)  ❑ ❑     

4)  ❑ ❑     

5)  ❑ ❑     

6)  ❑ ❑     

7)  ❑ ❑     

 
  

Totalbetrag    

 

Ort, Datum:  ............................................................... Unterschrift:  ............................................  

Eingesehen und genehmigt: SpiKo / Juniorenobmann / Präsident / .............................................  

Ort, Datum:  ............................................................... Unterschrift:  ............................................  


