
 Honorar-Abrechnung Schau-Funktionäre 
 
 
 

Ort   ___________________________________ 
 
Datum   ___________________________________ 
 
Obmann  ___________________________________ 
 
 

Name Funktion Km Ans. 
-.70 

Spesen Honorar Total Visum 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 
Dieses Formular ist nach der Schau an die Kassierin des FB Zucht zu senden:  
Elsbeth Wieland, Wohlerstr. 11, 5525 Fischbach-Göslikon 
 
Adresse der Kassenführung des Schauorganisators: 
 
Name ……………………………………………… 
 
Adresse ……………………………………………… 
 
PLZ/Ort ……………………………………………… 
 
Unterschrift Obmann: ……………………………………………… 
 


