
Spesenabrechnung	SHV,	Sektion	BS/BL	
	
Name:	
Adresse:	
Ort:	
Tel:	
Bank-	oder	Postverbindung:	(IBAN:)	
	
	
Datum:		 	 Arbeit:															 	 	 	 	 	 	 Dauer	in	h	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 	 	
	 TOTAL	ANZAHL	STUNDEN:	(Bitte	zusammenrechnen)	 	
	
	


