
   

Erziehungsdepartement 
 
Sportamt 
Hauptgasse 51 
9050 Appenzell 
Telefon +41 71 788 93 71  
sandra.sutter@ed.ai.ch 
https://www.ai.ch 

 
 

Abrechnungsauftrag Anlass mit innovativem Charakter 
 
Organisation (Verein/Verband) 

____________________________________________________________________________ 

Verantwortliche Person des Anlasses 
 
Name _________________ Vorname ______________________________ 

Adresse  _________________ PLZ/Ort ______________________________ 

Telefonnummer _________________ E-Mail ______________________________ 

Definitive Daten 
(bitte eine Rangliste oder ein Teilnehmerverzeichnis mit den Jahrgängen beilegen) 
 
Datum des Anlasses ___________________________________________________________ 

Anzahl Mädchen (5-20 Jahre) ___________ Anzahl Knaben (5-20 Jahre) ________________ 

Änderungen gegenüber der Anmeldung 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Abrechnungsadresse und IBAN-Nummer 
 
Kontoinhaber/-in _____________________________________________________ 

Adresse des Kontoinhabers _____________________________________________________ 

Bank _____________________________________________________ 

IBAN-Nummer _____________________________________________________ 

 
 
 
 
Ort, Datum Unterschrift der verantwortlichen Person 
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