
Ausbildungsdelegation I+D , Délégation à la formation I+D 
Hotelgasse 1, Postfach, 3000 Bern 6, Tel. 031 382 49 65 

info@ausbildung-id.ch, www.ausbildung-id.ch 

Trägerorganisationen / Organes responsables: 

SPESENFORMULAR 
Bitte Einzahlungsschein und Belege beilegen 

Datum Ort Anlass Spesenart Total 

Total  

Name und Vorname / (evtl. Firma) 

Adresse PLZ und Ort 

AHV-Nr. 

Überweisung über:  Postkontonummer: 

oder über:  Bankname: 

PLZ und Ort: 

IBAN: 

Datum und Unterschrift 
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