
Schiedsrichter Technischer Delegierter

Zeitnehmer/Sekretär Spielaufsicht

Spiel-Nr. Heimverein Gastverein

Datum Liga Hallennr.

Name, Vorname Name, Vorname

PLZ Wohnort PLZ Wohnort

Straße +  Hausnr. Straße +  Hausnr.

Telefonnr. E-Mail Adresse Telefonnr. E-Mail Adresse

Kontoinhaber: Kontoinhaber:

€

SummeSumme €€

Fahrtkosten (ÖPNV) Fahrtkosten (ÖPNV)

Spielleitungsentschädigung

€

Gesamtsumme: €

€€

Ort/Datum: Unterschrift:

Abrechnungsbogen

IBAN: IBAN: 

Spielleitungsentschädigung

Wir versichern die Richtigkeit der vorgenannten Angaben und erklären, dass wir die erforderliche 

Steuererklärung selbst veranlassen.

 DE _  _   _  _  _  _   _  _  _  _   _  _  _  _   _  _  _  _   _  _
 DE _  _   _  _  _  _   _  _  _  _   _  _  _  _   _  _  _  _   _  _
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