SOCIETE SUISSE D'ALLERGOLOGIE ET D'IMMUNOLOGIE
SCHWEIZ. GESELLSCHAFT FUR ALLERGOLOGIE UND IMMUNOLOGIE
SOCIETA SVIZZERA DI ALLERGOLOGIA E IMMUNOLOGIA

Gryphenhiibeliweg 40 o Postfach e 3000Bern6 e Tel 0313599091 e Fax 0313599092 e E-mail: sgai@bluewin.ch

Spesenformular sendenan: -» — Sekretariat SGAI
Scheibenstr. 20
Postfach 1
CH-3000 Bern 22

oder per Fax an: 031 359 90 92

SPESENABRECHNUNG
' NAME / VORNAME: | ADRESSE:
Ich wiinsche die Uberweisung der Spesen wie folgt: (Bitte unbedingt Einzahlungsschein beilegen)
|0 BANK |0 POST
Name und Ort der Bank: Ort:
PC-Konto der Bank:
Konto-Nr.: Postcheck-Konto-Nr.:
DATUM GRUND *SITZUNGSGELD O BAHNBILLET TOTAL-BETRAG
0 AUTO (km/-.70)
CHF CHF CHF
AUSZAHLUNGSBETRAG CHF

**Freipraktizierende Kommissions-Mitglieder erhalten ein Sitzungsgeld von pauschal CHF 400.— pro Sitzung.
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