



Abrechnung einer Arge Alp Sportveranstaltung

	Arge Alp Veranstaltung:	     

	[bookmark: Text4]Datum / Ort:	     

	[bookmark: Text5]Veranstalterland:	     

	[bookmark: Text6]Organisator:	     

	Ausgaben
	

	Infrastruktur:
	[bookmark: Text1]     

	Rahmenprogramm:
	[bookmark: Text2]     

	Sportbetrieb
(z.B. Schiedsrichter, spezielles Material etc.):
	     

	Preise/Geschenke:
	[bookmark: Text8]     

	Diverses:
	[bookmark: Text9]     

	Total
	     

	Einnahmen
	

	Beitrag Land:
	     

	Beitrag Sportfachverband:
	     

	Beitrag Sponsoren:
	     

	Diverse Einnahmen:
	[bookmark: _GoBack]     

	Total:
	     

	Auszahlung
	

	Bitte Veranstaltungsbeitrag auf folgendes Konto überweisen:
	Wir bitten um genaue Angabe der geforderten Daten.

	Name, Adresse, PLZ und Ortsangabe Kontoinhabers 
Name, Adresse, PLZ und Ortsangabe Bankhauptsitz
IBAN Nr.
BIC Nr.
	[bookmark: Text7]     
[bookmark: Text10]     
[bookmark: Text12]     
[bookmark: Text11]     


Abrechnung an die Projektleitung:

Amt für Volksschule und Sport, graubündenSport, Quaderstrasse 17, CH-7001 Chur
Telefax 0041 81 257 21 52, info@argealp-sport.org

Formular C/2022
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