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Spesenabrechnung für SBSF Schiedsrichter

Liz Nr
     
Liz Typ
 FORMCHECKBOX 
 SBSF / A-SBSF
 FORMCHECKBOX 
 B-SBSF in Ausbildung

Name
     
Adresse
     
Formularbeginn

Region
 FORMDROPDOWN 

Formularende

	Datum
	Spiel Nummer
	Liga
	Region

Bern / Basel / Chur / Embrach / Genf  

Lausanne / Luzern / Wil / Zürich

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Anzahl Spiele
	      (SBSF - ASL//ESF/ISF - ABL/CEB)

	Anzahl Spieltage
	      (nur Einsatztage für SBSF)


Tagesansatz:

B-SBSF
  50.00**

SBSF  
  80.00** < 12 Einsätze 

SBSF
120.00** > 12 Einsätze

**
plus Fahrspesen gemäss separater Tabelle

Überweisung an
Bank Adresse
     

Bank Clearing
     

Bank Konto Nr
     

PC-Konto
     

IBAN Nr
     
Retour schicken an:

Geschäftsstelle SBSF
Monique Schmitt
Birsmattstr. 21
CH-4106 Therwil 
Email: monique.schmitt@swiss-baseball.ch
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THE HAME OF THE GAME"






