Kanton St.Gallen
Gewerbliches Berufs- und Weiterbildungszentrum

Rektorat

Ausgabenabrechnung (fiir
berufsbedingte Ausgaben)

1401

Kostenstelle

Personalien

Name Vorname

Strasse Nr. PLZ Ort

Telefon E-Mail

PC-Konto-Nr. Bank-Konto-Nr.

Name der Bank Bankadresse

Datum Gegenstand Betrag Kostenart Kostentrager 4N. Zuordnung
Total | 0.00

— Originalbelege sind immer beizulegen .

— je Fachgruppe eine Ausgaben-Rechnung
Total 0.00

Ausgefiilltes Formular weiter an

» Kreditoren

Datum Datum Datum Datum

Visum FBL, Prorektor,

Visum LP, FBL. Mitarbeitende/r direkter Vorgesetzte/r

Visum Kontrolle
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