
   

 

 

Abrechnungsformular Dresswaschen 

Mannschaft:_______________________ 

Anzahl Waschdatum Gegner falls bekannt 
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Kontaktdaten Dresswascherin 
 
Name/ Vorname: _____________________________ 
Adresse _____________________________ 
PLZ / Ort _____________________________ 
Telefon _____________________________ 
E-Mail _____________________________ 
AHV-Nr _____________________________ 
Bankverbindung Bank:________________________ 
 IBAN:________________________ 
 


