
   Ö STERBY  

 S IM SÄLLSK AP    R ä k n i n g  o c h  r e d o v i s n i n g  

    t r ä n i n g s - / k u r s t i l l f ä l l e n / ö v r i g t
  

Redovisningen skickas till: Österby Simsällskap, c/o U Bende, Allerbäcke 131, 748 95 ÖRBYHUS  

 
 

         Simskola 
          Simträning 
          Förtroendevald/övrigt 
Namn 
 
Adress 
 
Post nr 
 

Postadress 

Personnummer 
 
Telefon 
 

E-mail 

Bankens namn 
 
Clearing nr 
  

Konto nr 

Summa kr totalt enligt nedan specifikation 
 
          
 
Friskvård i stället för arvode enligt skattemyndighetens bestämmelse. Kvitto på utlägg bifogas! 
 
Specifikation  
Datum 
 Specifikation (ex tränare b-gruppen, ansvarig simskola Hajen, medhjälpare simskola grund, förtroendevald, etc) Ersättning kr 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Totalt kr  

 
_____________ ________________________________________ 
Datum   Underskrift  
 
Ersättning utbetalas ej om arvodestagare inte kommit in med räkning/redovisning inom 
föreskriven tid. Föreningen skickar varje år kontrolluppgifter på utbetald ersättning till 
skattemyndigheten och till arvodestagaren. 


