
Gemeindeverwaltung Täuffelen-Gerolfingen Konto Nr. Soll ________________________________

Hauptstrasse 86

2575 Täuffelen Betrag: Fr. ___________________________________

032 396 06 36 Rechnung kontrolliert und zur Zahlung angewiesen:

gemeindeschreiberei@taeuffelen.ch Der / die Sachbearbeiter/ in:

____________________________________________

Täuffelen, ___________________________________

Der / die Departementsvorsther/ in:

____________________________________________

Rechnung bitte vollständig ausgefüllt , berechnet  und unterzeichnet  bis 15. Dezember

dem/der zuständigen Sachbearbeiter/in in der Gemeindeverwaltung abgeben.

Spesenrechnung Jahr: 
Km  zu -.70 Ansatz 25.--/Std

Datum Anlass Dauer Betrag Total

Name/Vorname:

Funktion:

Bank- oder Postverbindung: _______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

G:\Vorlagen\00000000-Spesenrechnung.xlsx



Km  zu -.70 Ansatz 25.--/Std

Datum Anlass Dauer Betrag Total

Saldo

Die Richtigkeit des Sachverhalts der geltend gemachten Spesen + Sitzungsgelder

bestätigt:

Täuffelen, den ______________________       Unterschrift ______________________

Gesamttotal

Total und Unterschrift des Funktionärs auf der Rückseite.
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