
 
 
Fussballclub Schötz 
 
 

Spesenabrechnung h 1.0 FC Schötz Nur für internen Gebrauch 

Spesenabrechnung 
 

für den FC Schötz 
 

zustellen an:  FC Schötz  
Postfach 32  
6247 Schötz 

   
 

Name: ……………………………….…. 
Vorname: ………………………………….. 
Strasse: .…………………………………. 
PLZ/Ort: ……… / …………..………….... 
 

Tel.: ……………………………….…. 
 

Ort/Datum: ……… / ………........................ 
 

 …………………………. 
   Unterschrift 
 

für welche Abteilung/Mannschaft: …………..…………… 
 
 

Datum: ……….  Std: …….  à Fr.: …….   Fr.: ……………… 
Datum: ……….  Std: …….  à Fr.: …….   Fr.: ……………… 
Datum: ……….  Std: …….  à Fr.: …….   Fr.: ……………… 
Datum: ……….  Std: …….  à Fr.: …….   Fr.: ……………… 
Datum: ……….  Std: …….  à Fr.: …….   Fr.: ……………… 
 
 

T o t a l Std …………….. Fr.: …….…….….. 
Bitte Einzahlungsschein beilegen. 
Die Rückerstattung kann nur mittels Einzahlungsschein erfolgen. 
Danke. 
 

Beilage: - Belege 
- Einzahlungsschein 


