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SPESENABRECHNUNG HAUSWART 
 
 
Liegenschaft ………………………………………………………………………………………. 
 
 
Telefon + Porti        Fr.  ………………….. 
 
Reinigungsmaterial, Salz, Benzin    Fr.  ………………….. 
 
Glühlampen + Sicherungen     Fr.  ………………….. 
 
Direkt bezahlte Reparaturen + Werkzeuge   Fr.  ………………….. 
 
Sonstiges 
 
…………………………………………………………………   Fr.  ………………….. 
 
…………………………………………………………………   Fr.  ………………….. 
 
…………………………………………………………………   Fr.  ………………….. 
 
…………………………………………………………………   Fr.  ………………….. 
 

 
Guthaben des Hauswartes     Fr.  ………………….. 
 

 
 
Bitte alle Belege beilegen. Das Formular soll quartalsweise (Ende 
März/Juni/September/Dezember) an die Livo AG eingereicht werden.  
 
 
Oelstand per Abrechnungsdatum: ………………….. 
 
 
Ort/Datum     Unterschrift/Name Hauswart 
 
…………………………………   ……………………………………………. 
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