Reisekostenabrechnung von “.’\HANDBALL
Schiedsrichtern / { OBERLIGA
\s‘/R,P.S'
RHEINLAND-PFALZ/SAAR
Spielnummer
Spielklasse Heimverein Gastverein
Datum Halle Spielort

Name, Vorname

Name, Vorname

\Wohnort, Stralke

Wohnort, Stralle

/Abfahrt: Datum - Uhrzeit

Abfahrt: Datum - Uhrzeit

voraussichtliche Riickkehr: Datum - Uhrzeit

voraussichtliche Rickkehr: Datum - Uhrzeit

Fahrtkosten PKW km zu € 0,00

Fahrtkosten PKW km zu € 0,00

* Fahrtkosten OPNV

* Fahrtkosten OPNV

Spielleitungsentschadigung

Spielleitungsentschadigung

Summe O’OO Summe 0’00
\Wir versichern die Richtigkeit der vorgenannten Angaben und erklaren, dass wir erforderliche Gesamtbetrag:
Steuererklarungen selbst veranlassen. Die notwendigen * Belege lagen dem Verein zur Einsichtnahme vor.

Datum Unterschriften 0,00 €

Das Reisekostenabrechnungsformular verbleibt als Quittung beim Heimverein.

Abrechnungsbestimmungen unter § 7 Dfb/OLRPS

SR Abrechnung

Stand: 2022-09-01
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