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Rückmeldung der Tourenleitung
Tour:
     
Datum:
     
Tour durchgeführt gemäss Eingabe Clubheft:
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein *
* wenn nein, bitte Ersatztour eintragen
Ersatztour:
     
Teilnehmende
Tourenleiter:
Name:      
Vorname:      

Telefon-Nr:      
Anzahl Teilnehmende:
Frauen:      
Männer:      
Ergänzende Informationen
Wetter:
     
Besonderes:
     
Bemerkung:
     
Tourenbericht:
 FORMCHECKBOX 
 Ja *
 FORMCHECKBOX 
 Nein
* erstellt durch:
Name:      
Vorname:      
E-Mail:
     
Entschädigungen
Leiterentschädigung:
Anzahl Tage:      
Besondere Auslagen:
     
Betrag Überweisung:
Name der Bank:      

Evtl. Filiale:      

IBAN:      

Konto-Nr.:      
Kontoart:      

Kontoinhaber:      
Geht an:
tourenchef@ackriens.ch
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