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Unterschrift: Total-Betrag

4 Bitte unterschreiben Sie hier Y

4 Bitte numerieren Sie Ihre Belege entsprechend obigen Zeilen-Nrn.
und heften Sie die Belege auf die Riickseite dieses Blatts

{  Bitte legen Sie Ihren Einzahlungsschein zu Ihren Gunsten bei
Banken und Post drucken lhnen gratis Einzahlungsscheine zu Gunsten lhres Kontos

Bitte leer lassen

Datum Konto Buchungstext Betrag

Abrechnungsformular bitte in den Briefkasten der Reformierten Kirche Horw werfen oder senden an:
Ref. Kirche Horw, Annette Schmidt, Schéneggstrasse 10, 6048 Horw



