gynécologie

Spesenabrechnung

Absender

NamMe VOMNAME e
AAreSSE i PLZIOIt
Gremium, FUNKEON IN AEI SGGG .....uiiii ittt e
Bankverbindung (PC-KONIO) ..o e e

(BV. EZS DBIIEOEN) e

Deklaration der Spesen

Datum Anlass Sitzungsort Betrag CHF

Total

Pro memoria:
—  Sitzungsentschadigung: CHF 600.00 pro Tag, CHF 300.00 pro halber Tag
— Reiseentschadigung: ¥z Erstklassebillet SBB

Das Formular mit den Belegen senden an:

gynécologie suisse SGGG
Bahnhofstrasse 7b
6210 Sursee
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