DH3

B Deutscher Handballbund

OL HHV/HVSH

Reisekostenabrechnung

D Schiedsrichter

D Schiedsrichterbeobachter

D Spielaufsicht

D Zeitnehmer / Sekretar

Spiel-Nr. Heimverein

Gastverein

Datum Spielort

Halle

Name, Vorname

Name, Vorname

Wohnort, StralRe

Wohnort, StralRe

Abfahrt ( Datum, Uhrzeit )

Abfahrt ( Datum, Uhrzeit )

voraussichtliche Rickkehr ( Datum , Uhrzeit )

voraussichtliche Rickkehr ( Datum , Uhrzeit )

Fahrtkosten Fahrtkosten
PKW € | PKW €
KM - Fahrer KM Mitfahrer KM - Fahrer KM Mitfahrer
(0,30€) (0,30€)
€ €
Offentliche Verkehrsmittel ( Bahn / OPNV ) Offentliche Verkehrsmittel ( Bahn / OPNV )
Pauschale Spielleitungsentschadigung Phuschale Spiel leitungsentschadigung
Schiedsrichter (incl. Tagegeld ) Schiedsrichter (incl. Tagegeld )
(35,00 € Manner/ 25,00 € Frauen ) € | (35,00 € Manner /25,00 € Frauen ) €
Teilnahmeentschadigung Z/S Teilnahmeentschadigung Z/S
(15,00 € Manner / Frauen) € | (15,00 € Manner / Frauen ) €
Teilnahmeentschadigung SR-Beobachter, Teilnahmeentschadigung SR-Beobachter,
Spielaufsicht Spielaufsicht
(15 € Manner / Frauen) € | (15 € Manner/ Frauen) €
Sonstige Kosten Sonstige Kosten
€ €
Summe € Summe €
Wir versichern die Richtigkeit der vorgenannten Ang aben und erkléren, dass
wir die erforderliche Steuererklarung selbst veranl assen. Die notwendigen
Belege sind beigefiigt bzw. lagen dem Verein zur Einsi  chtnahme vor. Gesamtsumme €

Betrag erhalten :

Betrag erhalten :

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift

Unterschrift

Das Reisekostenabrechnungsformular verbleibt als Qu
Bei Zweifeln an der Richtigkeit der Abrechnung ist

eine Kopie zur Uberpriifung an die spielleitende Ste

ittung beim Heimverein
lle einzusenden.




