Reisekostenabrechnung

Stand 13.09.2019 (1.2)

fir Schiedsrichter

HANDBALLVERBAND
WESTFALEN e.V.

VERBAND

D nd
HANDBALL
WESTFALEN ®

Meisterschaftsspiel-Nr. Halle
in
Spielklasse am um Uhr
Heimverein Gastverein

Vorname + Name

Vorname + Name

Strale, PLZ Wohnort

Stral3e, PLZ Wohnort

Abfahrt (Datum + Uhrzeit)

Abfahrt (Datum + Uhrzeit)

voraussichtliche Ruickkehr (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')
Spielleitungs-Entschadigung € Spielleitungs-Entschadigung €
(siehe Tabellen) (siehe Tabellen)
Zuschlag fir Wochentagsspiele € Zuschlag fir Wochentagsspiele €
(alle Ligen, auBer Feiertage Zuschlag +10€) (alle Ligen, aufRer Feiertage Zuschlag +10€)
sonstige Auslagen ( mit Beleg ) € sonstige Auslagen ( mit Beleg ) €
(z.B. Turnierspiele gem. Erstattungstabelle) (z.B. Turnierspiele gem. Erstattungstabelle)
Summe € Summe €
Gesamtsumme €
Spielleitungs-Entschadigungen
Oberliga 50,00 € Oberliga 50,00 € Jugend A OL/VL/LL 30,00 €
Verbandsliga 40,00 € Verbandsliga 40,00 € Jugend B OL/VL/LL 25,00 €
Manner |Landesliga 30,00 € Frauen [Landesliga 30,00 € Jugend C OL/VL/LL 20,00 €
Westfalen-Ms. Jugend 25,00 €
M.-Turnierspiele 5,00€ jeangef. 10 Min.

Wir versichern die Richtigkeit der vorgenannten Angaben und erkléren, dass wir die erforderliche Steuererklérung selbst veranlassen.

Die notwendigen Belege sind beigefligt bzw. lagen dem Verein zur Einsichtnahme vor.

Spielzeit

Betrag erhalten:

Betrag erhalten:

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift

Unterschrift

Achtung: Getrennte Anreise nur mit Genehmigung des zustandigen Schiedsrichterwartes!




