Geht an: René Berchtold * Finanzchef Freizeit Schlieren * Bremgartnerstr. 34 * 8953 Dietikon

rene.berchtold@freizeit-schlieren.ch ¢ Telefon 079 417 93 10

F)) Freizeit  KURS-/VERANSTALTUNGS- \N \Z\l'n
A Schlieren Vs

freizeit-schlieren.ch ABRECH N U NG vivat-schlieren.ch

Kurs-Nr.: Kurs:

Kursleitung: Datum:

Die Kursleitung rechnet mit Freizeit Schlieren wie folgt ab:
12% auf die Kurskosten, zuziiglich Mehrpreis der Nichtmitglieder.

Kurskosten pro Teilnehmer: Fr. ............... Zuschlag Nichtmitglieder: Fr. ...............
Mitglieder: ...

Nicht-Mitglieder: ~  ..........

Total Teilnehmende:  .......... Froeeeee

12%-Kursabgaben (Total Kurskosten) Froeeeeeees

Total Zuschlag Nichtmitglieder Froeeeeees

Total Abgaben Fro oo,

ANDERUNGEN ZU KURS-ANMELDUNGEN

Kurs nicht besucht:
(Name/Vorname)

Zusatzliche Kursteilnehmer:
(Name/Vorname, Adresse,
Telefon, E-Mail)

Wir bitten Sie, die ausgefillte Kursabrechnung an obenstehende Adresse zu senden und den Totalbetrag mit
beiliegendem Einzahlungsschein zu berweisen.

Besten Dank und freundliche Griisse René Berchtold
Freizeit Schlieren
ofle Vorstand/Finanzen
°

SHOPPINGPOINT

Partner und Sponsor



— %<

Empfangsschein

Konto / Zahlbar an

CH39 0900 0000 8003 3393 1
Freizeit-Schlieren, R. Berchtold
Bremgartnerstr. 34

8953 Dietikon

Zahlbar durch (Name/Adresse)

=

Waihrung Betrag |_

CHF
L

-
_J

Annahmestelle

Zahlteil

Wahrung Betrag

CHF

=

L

Konto / Zahlbar an

CH39 0900 0000 8003 3393 1
Freizeit-Schlieren, R. Berchtold
Bremgartnerstr. 34

8953 Dietikon

Zahlbar durch (Name/Adresse)
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