FC GERLAFINGEN FC Gerlafingen - Kassier

4563 Gerlafingen Segetzstrasse 28
4503 Solothurn
WER: (Name, Vorname)

(auch z.B. von ... bis ...)

betrifft
Datum:
Anlass:
V/A/l/c
. . . . Far
Abteilung: Verein/Aktive/Junioren/Clubhaus
Mannschaft:
. . Einnahme (+ Ausgabe (- Konto
Beleg-Nr. | Datum Name, Lieferant, Bezeichnung, Was (+) B Gl i
(Fr.-Betrag) (Fr.-Betrag) (Kassier)
1
Belege wann immer mdoglich im Original der Abrechnung beiheften
. Summen Fr. - Fr. =
und an den Kassier per Post zustellen.
Die Auszahlung erfolgt mittels Bankiberweisung. Bitte deshalb
. ) . Saldo (+/-) Fr. -
immer die Bankverbindung bekannt geben.
Erlduterung:
Ein (+)-Saldo ist an den Kassier abzugeben, ein (-)-Saldo bezahlt der

Datum: Unterschrift: Kassier aus!



