
 
 
 
 
 Sportamt Baselland 
 

Christian Saladin, Telefon 061 827 91 14, E-Mail christian.saladin@bl.ch, St. Jakobstrasse 43, CH-4133 Pratteln, www.bl.ch/sportamt 

 

ABRECHNUNG Aufgrund der Beitragszusicherung vom: _______________ 

SPORT- UND TRAININGSLAGER 
 
Organisation:   Sportfach:   

Lagerdauer: vom   bis   Anzahl Tage:   

Lageradresse:   PLZ/Ort:   
 

Leitung: (verantwortliche/r Lagerleiter/in) 

Name:   Vorname:   Ort:   
 

   Total Abrechnung:

Teilnehmende: bis 9 J.: _____ 10 bis 20 J.: _____ Erwachsenensport:   _____   

davon Anzahl: Knaben/Männer: __________  Mädchen/Damen:  _____   

Lagerabrechnung Ausgaben für: Beleg Nr   

Reisekosten:     

Unterkunft:     

Verpflegung:     

Leiterentschädigung:     

Verschiedene Unkosten:     

 Total Ausgaben    
     

Teilnehmerbeiträge:     

Vereinsbeiträge     

J+S / JSBL-Beiträge:     

 Total Einnahmen    
     

 

 

Sport-Fonds-Beitrag: Anzahl Tage  ________  x Anzahl Teilnehmende  ________  x CHF ________ 
 

Auszahlung: CHF   Visum: _________________ 
 

 
Auszahlungsadresse:   PLZ/Ort:   
 

Postkonto:   Postkonto:   
oder  der Bank:   

Bankverbindung:   IBAN:   
 

 Für die Auszahlung bitte einen Einzahlungsschein beilegen, Danke! 
 

Die Richtigkeit obgenannter Angaben bezeugt: 
 
 

      
Ort/Datum:   Rechtsgültige Unterschrift/Vereinsstempel: 
 
 

Beilagen:   Teilnehmerliste   Belegkopien   Einzahlungsschein 
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