
TV INWIL 
Patricia Raemy 

Sälistrasse 25 

6005 Luzern 

 

 
 

E-Mail: patriciaraemy@msn.com 

  

SPESENABRECHNUNG TV INWIL 
 

 

Abrechnung für: Name, Vorname _______________________________ 

   Adresse  _______________________________ 

   PLZ, Ort  _______________________________ 

   Tel.-Nummer _______________________________ 

 

   Bank (Clearing-Nr.)_______________________________ 

   IBAN-Nr.  _______________________________ 

   (Bitte Einzahlungsschein beilegen!!!!!!!!) 
 

Position Text Betrag 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 Total:  

 

Bitte alle Originalbelege und Quittungen an diese Abrechnung heften! 

 

Datum    Unterschrift 

 

____________________________________________________________ 

 


