'HANDBALL

Handball-Verband Brandenburg e.V.

Abrechnungsformulare flr Schiedsrichter, Zeithnehmer, Sekretar, Beobachter, Spielaufsicht

VERBAND

Spiel-Nr.
ZWECK DER REISE (Meisterschaftsspiel/Pokalspiel/Turnier)

NAME,VORNAME NAME,VORNAME

PLZ,WOHNORT PLZ, WOHNORT

1. FAHRT 1.FAHRT

von: nach: von: nach:
2. DAUER 2. DAUER

vom: um Uhr vom: um Uhr
bis: um Uhr bis: um Uhr
3. FAHRKOSTEN 3. FAHRKOSTEN

Bahn 2. KI. € Bahn 2. KI. €
OPNV € OPNV €
PKW km € PKW km €
4. EINSATZPAUSCHALE 4. EINSATZPAUSCHALE
Schiedsrichter It. Spielklasse € Schiedsrichter It. Spielklasse €
Zeitnehmer/Sekretar € Zeitnehmer/Sekretar €
Beobachtung/Spielaufsicht € Beobachtung/Spielaufsicht €
5. KOSTEN € 5. KOSTEN €

Kosten Gesamt €

BANK BANK

IBAN IBAN

BIC BIC

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben:

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben:

ORT, DATUM, UNTERSCHRIFT

ORT, DATUM, UNTERSCHRIFT
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