Reisekostenabrechnung

Jnfn

[T - - WHANDBALL
far Schiedsrichter D ey e
-
Meisterschafts-Pokal-Spiel-Nr. Halle EDV-Nr
Manner - Frauen - ménnl. - weibl. - Jugend A-B-C-D-E in
Spielklasse am um Uhr
Heimverein Gastverein
Name Vorname Name Vorname
PLZ + Wohnort Strasse PLZ + Wohnort Strasse
Abfahrt (Datum + Uhrzeit) Abfahrt (Datum + Uhrzeit)
voraussichtliche Riickkehr (Datum + Uhrzeit) voraussichtliche Riickkehr (Datum + Uhrzeit)
Fahrtkosten: Fahrtkosten:
PKW € PKW €
km - Fahrer km - Beifahrer km - Fahrer km - Beifahrer
(0,30 €) (0,05€) (0,30€) (0,05€)
€ €
offentliche Verkehrsmittel ( Bahn / OPNV) offentliche Verkehrsmittel ( Bahn / OPNV')
Abwesenheitsvergiitung € Abwesenheitsvergiitung €
(siehe Ausbleibezeiten) (siehe Ausbleibezeiten)

Spielleitungsentschadigung € Spielleitungsentschadigung €
(Manner Oberliga 10,00 € - Frauen Oberliga/ Manner Verbandsliga 8,00 €) (Manner Oberliga 10,00 € - Frauen Oberliga/ M&nner Verbandsliga 8,00 €)

Zuschlag fiir Wochentagsspiele € Zuschlag flir Wochentagsspiele €
(OL Manner/ Frauen + VL Manner wochentags auBer Feiertage Zuschlag 5,-€) (OL Manner/ Frauen + VL Méanner wochentags auBer Feiertage Zuschlag 5,-€)
sonstige Auslagen ( mit Beleg ) € sonstige Auslagen ( mit Beleg ) €

Summe € Summe €
Ausbleibzeiten : Kreis Bezirk/HV
Spesen < 4 Stunden € 12,00 € 13,00 Gesamtsumme €
Spesen 4 - 6 Stunden € 13,00 € 16,00
Spesen 6 - 8 Stunden € 15,00 € 18,00 Wir versichern die Richtigkeit der vorgenannten Angaben und erkléren, dass
Spesen 8 - 10 Stunden € 18,00 € 21,00 wir die erforderliche Steuererklarung selbst veranlassen. Die notwendigen
Spesen > 10 Stunden € 20,00 € 23,00 Belege sind beigefiigt bzw. lagen dem Verein zur Einsichtnahme vor.

Betrag erhalten:

Betrag erhalten:

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift

Unterschrift

Achtung : Getrennt Anreise nur mit vorheriger Genehmigung des zusténdigen Schiedsrichterwartes !




