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Spesenformular Freiwilligenarbeit
(Erstattung von Spesen auf der Grundlage des Spesenreglements Freiwilligenarbeit)

Name: ……………………………………………………………………………………

	Datum
	Anlass 
	Spesen 
(Fahrkilometer oder Ausgaben in SFr)
	Bemerkungen
	Visum

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Bestätigung durch zuständige Ansprechperson 	Datum: ……………………		Unterschrift: ………………………………………

(Dieses Formular wird von der zuständigen Ansprechperson an die Kassierin der Kirchgemeinde weitergeleitet)
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