
 

 

 
 

1. Name, Vorname: ______________________________________ 
 
 Straße:  ______________________________________ 
 
 Wohnort:  ______________________________________ 
 
 

 

 
 Spiel: ___________________________  - ___________________________ 
 
 am: ___________________________ Spiel-Nr.:   ______ 
 
3. Reisedaten: 

 Abfahrt Wohnort am  _____________  20__  um  __________ Uhr 
 
 Ankunft Wohnort am  _____________  20__  um  __________ Uhr 
 

 

 

 
 

	 	 	 	 	 	 	 		 Gesamt = 	 	 �
 

 

 
 
 
 

*) Nichtzutreffendes bitte streichen 

Zutreffendes bitte ankreuzen 

 

Sächsischer Fußball-Verband e.V.

2. Einsatz als Schiedsrichter / Schiedsrichterassistent*:

___________________________________
    Unterschrift
 Schiedsrichter / Schiedsrichterassistent

Für die ordnungsgemäße Versteuerung der Einnahmen ist der Empfänger zuständig.
Durch den SFV werden keine Abgaben abgeführt.

Den Betrag - Zeile Gesamt - erhalten zu haben, wird hiermit bestätigt :

 Herren-Landesliga

 Herren-Landesklasse Nord

 Herren-Landesklasse Ost

 Herren-Landesklasse West

 Herren-Landesklasse Süd

 A-/B-/C-Junioren-Landesliga

 A-/B-/C-Junioren-Landesklasse

 Meisterschaftsspiel

 Pokalspiel

 Freundschaftsspiel / Turnier

 andere Spiele

4. Auslagen lt. der Finanzordnung des SFV:

4.1. Aufwandsentschädigung für Schiedsrichter / Schiedsrichterassistent *	            = _____________ �
4.2. Aufwandsentschädigung für Schiedsrichter / Schiedsrichterassistent *

 bei Spielausfall (50 % der festgelegten Aufwandsentschädigung) =  ___________ �

	

4.3.     Fahrtkosten

4.3.1. Eisenbahn und/oder andere öffentliche Verkehrsmittel lt. Belegen  = _____________ �
4.3.2. Fahrten mit dem Kraftfahrzeug
 ________ km à = 0,30 � = _____________ �
 ________ km à = 0,02 � = Mitfahrer __________________ = _____________ �
 ________ km à = 0,02 � = Mitfahrer __________________ = _____________ �
 

Bei einem evtl. Kfz-Unfallschaden wird vom Verband keine Haftung übernommen.
Der Abschluss einer entsprechenden KFZ-Versicherung wird empfohlen.

4.4. Sonstige Auslagen laut Belegen                                                                               = _____________ �

4150916
Stempel

4150916
Textfeld
             Reisekostenabrechnung
für Schiedsrichter und Schiedsrichterassistenten in                     den Spielklassen des Sächsischen Fußball-Verbandes




