
 FUSSBALLCLUB BUBENDORF 
 
 
  
 
 

 

Schiedsrichterspesen 
 
 
Name, Vorname: _______________________________________________________ 
 
Strasse, PLZ, Ort: _______________________________________________________ 
 
Mannschaft (Liga): _______________________________________________________ 
 
 
Zeitraum (zutreffendes ankreuzen)  Vorrunde Saison . . . . / . . . . 

  Rückrunde Saison . . . . / . . . . 

  Ganze Saison . . . . / . . . . 

 
 
Total der Schiedsrichterspesen:  Fr. _________ (Quittungen bitte beilegen) 
 
 
Betrag überweisen an (bitte Bank, Geschäftsstelle der Bank und Kontonummer [z.B. UBS 
Liestal, xxx] bzw. PC-Konto angeben oder Einzahlungsschein beilegen): 
 
Bank__________________in (Ort)________________Kto-Nr.______________________ 
 
 

 
 
 
 
 
Datum: ________________ 
 
 
Unterschrift: ________________    Kontrolliert durch: ________________ 
 
 
 
 
Ausgefülltes und kontrolliertes Formular bitte an die Kassierin weiterleiten. 
 


