Handballkreis Rhein-Ruhr e.V.

Abrechnung der Schiedsrichterentschadigung

Spieldaten

Nummer Datum Uhrzeit

Frauen Manner Jugend

Heimverein

Gastverein

Sporthalle
Schiedsrichterin / Schiedsrichter 1

Vorname, Name

Abfahrt (Uhrzeit) Uhr

Vorrausichtliche Heimkehr (Uhrzeit) Uhr
Schiedsrichterin / Schiedsrichter 2

Vorname, Name

Abfahrt (Uhrzeit) Uhr

Vorrausichtliche Heimkehr (Uhrzeit) Uhr
Aufwandsentschidigung

Schiedsrichterin / Schiedsrichter 1

Schiedsrichterin / Schiedsrichter 2
Fahrtkosten PKW

Schiedsrichterin / Schiedsrichter 1 km

Schiedsrichterin / Schiedsrichter 2 km
Fahrtkosten offentliche Verkehrsmittel

Schiedsrichterin / Schiedsrichter 1

Schiedsrichterin / Schiedsrichter 2

Gesamtbetrag €
Betrag erhalten
Schiedsrichterin / Schiedsrichter 1 Schiedsrichterin / Schiedsrichter 2

Die Abrechnenden / Die Abrechnende / Der Abrechnende bestatigen / bestatigt die Richtigkeit der angaben. Verpflichtungen, die sich aus
dieser Abrechnung fiir eine eventuelle Steuererklarung und / oder Sozialversicherung ergeben, gehen ausschlieBlich zu Lasten der / des

Abrechnenden.

Das Formular Abrechnung der Schiedsrichterentschddigung verbleibt als Quittung beim Heimverein. Bei Zweifel an der Richtigkeit der
Abrechnung ist eine Kopie zur Uberpriifung an die spielleitende Stelle einzusenden.



