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Sandra Leibacher








Chefin Ressort Zucht OKV








Äussere Untergasse 7








8353 Elgg

Abrechnung OKV – Veranstalterbeitrag

OKV Veranstaltung:      
Durchführender Verein/Genossenschaft:      
Veranstaltungsort:      
Veranstaltungsdatum:      


Beitrag:

Fohlenschau


 FORMCHECKBOX 


Fr. 
400.00




Feldtest


 FORMCHECKBOX 


Fr. 
250.00




Feldtest


 FORMCHECKBOX 


Fr. 
250.00



Total: 







Fr.
     









(Gemäss OKV Veranstalterbeiträge)
Bankangaben:

Bitte vergüten mit beiliegendem Einzahlungsschein  FORMCHECKBOX 
 
oder genaue Angaben über Bank, Filiale, Ort, Clearing-Nr., Kontonummer des Begünstigten



Absender:

Name / Vorname:

Strasse:

PLZ / Ort

Tel.P:

Bankverbindung:
     


     


Ort / Datum:
     


Unterschrift:









