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

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

FR) Froizei KINDER- \" X\l p
W Schiieren = | URSABRECHNUNG v [ v A T

Kurs-Nr.: Kurs:

Kursleitung: Datum:

Anmerkung: Die Freizeit-Schlieren bezahlt dem Kursleiter zusétzlich den gleichen
Betrag, wie die Kinder bezahlen miissen (abz. 12 %) und bis maximal 10 Kinder.

........ Beitrage Kinder (ohne Material) aFr ... Fro s

........ Beitrage Freitzeit Schlieren aFr ... Froeeeeeees
Total S R
Abziglich 12%-Kursabgaben (Total Kurskosten) Fro s
Total S R
Abziglich Beitrag der Kinder Froeeeeeies
Total Abgaben an Kursleiterin [ RN

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, sowie einen Einzahlungs-
schein beizulegen, damit wir Ihnen den Beitrag der Freizeit Schlieren Gberweisen kénnen.

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

SHOPPINGPOINT

Partner und Sponsor



— o

Empfangsschein

Konto / Zahlbar an

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

8953 Dietikon

Zahlbar durch (Name/Adresse)

=

Wé&hrung Betrag I_

CHF
L

-
_

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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