Bayerischer Handball-Verband

REISEKOSTEN-ABRECHNUNG fur SCHIEDSRICHTER

1. SR Name : 2. SR Name:
Vorname : Vorname :
Strasse : Strasse :
Wohnort : Wohnort :
Telefon : Telefon :
Spiel: am:
Spielnummer: Spielklasse:
Fahrt von: nach:
vom: um: Uhr bis: um: Uhr.
1. SR Fahrtkosten PKW 0,27 € |km: €
Mitnahme von Personen: €
2. SR Fahrtkosten PKW 0,03 € |km: €
Aufwandsentschadigung 1. SR €
Aufwandsentschadigung 2. SR €
Ubernachtungskosten 1. SR Nachweis €
Ubernachtungskosten 2. SR Nachweis €
Spielleitungsgebthr 1. SR €
Spielleitungsgebuhr 2. SR €
GESAMT €
Ort Unterschrift 1. SR Unterschrift 2. SR




