
Reisekostenabrechnung für Schiedsrichter und Schiedsrichterassistenten in den Spielklassen des KVFZ   

Unterschrift(en) ___________________________   ___________________________    ___________________________ 

 

Schiedsrichter: Name, Vorname Assistent 1:  Name, Vorname Assistent 2: Name, Vorname 
   

Straße Straße Straße 
   

Wohnort: Wohnort: Wohnort: 
   

 

Spiel: ____________________________________   gegen  ____________________________________ 

Datum: ____________________________________  Spielnummer: ____________________________________ 

 

Aufwandsentschädigung für Schiedsrichter / Schiedsrichterassistent * ______________ € 

Aufwandsentschädigung für Schiedsrichter / Schiedsrichterassistent * ______________ € 

Aufwandsentschädigung für Schiedsrichter / Schiedsrichterassistent * ______________ € 

 

Fahrkosten: 

________ km à = 0,30   = ______________ €  ________ km à = 0,30   =  ______________ €  ________ km à = 0,30   =  ____________ € 

________ km à = 0,02   =  ______________ € Mitfahrer ________ km à = 0,02   =  ______________ € Mitfahrer ________ km à = 0,02   =  ____________ € Mitfahrer 

________ km à = 0,02   =  ______________ € Mitfahrer ________ km à = 0,02   =  ______________ € Mitfahrer ________ km à = 0,02   =  ____________ € Mitfahrer 

 
 
Gesamtkosten: ____________ €  

Herren              Frauen  Junioren 

Kreisoberliga Meisterschaftsspiel 
Kreisliga  Pokalspiel 
1. Kreisklasse Freundschaftsspiel 
2. Kreisklasse Turnier  
  andere Spiele   


