
Spesen- oder Entschädigungsantrag Persönliche Spesenabrechnung
Demande de remboursement de frais ou d'indemnités Décompte personel
Richiesta di risarcimento spese o indennizzo Conteggio personale

Kommission Commission Commissione

Name, Vorname Nom, Prénom Cognome, Nome

Strasse Adresse Strada

PLZ, Wohnort NP, Lieu NP, Luogo

Amt Fonction Funzione

Genaue Adresse und Vergütungskonto

Nom et adresse exacte avec numéro du compte de remboursement

Indirizzo completo e numero del conto di risarcimento

Datum Art des Spesen Konto (*) Betrag Belege (J/N)
Date Genre de frais Compte (*) Montant Justific (O/N)
Data Genere delle spese Conto (*) Importo Giustific. (S/N)

Total/e

Unterschrift Spesensteller/in Datum Visum Kommissionspräsident
Signature du requérant Date Visa du président de commission
Firma del richiedente Data Visto del presidente di commissione

(*) Kontonummer: Nur wenn bekannt, numéro de compte si connu, numero di conto se conosciuto

Geschäftsstelle 
Secrétariat permanent 
Segretariato permanente 
Pavillonweg 3, 3012 Bern 
Tel 031 301 43 43 
Fax 031 301 43 93 
E-Mail admin@susv.ch   

Schweizer Unterwasser-Sport-Verband SUSV 
Fédération Suisse de Sports Subaquatiques FSSS 
Federazione Svizzera di Sport Subacquei FSSS 
Federaziun Svizra da Sport Subaquatic FSSS 
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