BAYERISCHER ROLLSPORT- UND INLINE-VERBAND e.V.
Mitglied im Bayerischen Landessportverband (BLSV)
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Reisekostenabrechnung Schiedsrichter

Name: Vorname:
Anschrift:
Funktion:
Antritt der Reise: Beendigung der Reise:
am um Uhr am um Uhr

Zweck der Reise:

vom bis in

1. FAHRTKOSTEN
a) Bundesbahn

2. Klasse [] einfach/ [ hin und zuriick €
Zuschlage: €
Offentliche Verkehrsmittel: €

b) PKW-Benutzung
kmjeo,30€ 0,30 € €0,00

2. HONORAR
O Oberschiedsrichter O Schiedsrichter O Schiedsrichterauszubildender

................................. Anzahl der Wettkampftage

| 1. Tag Jeder weitere Tag
Oberschiedsrichter 75,00 55,00
Schiedsrichter 60,00 40,00
Azubis 00,00 00,00 e €0,00

3. UBERNACHTUNGSKOSTEN

Ubernachtung/en (laut beiliegender Hotelrechnung) €

4 SONSTIGE AUSLAGEN / HONORAR  (nur mit Begriindung und Beleg)
€

cesamTBETRAG: € € (0,00

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben, und dald mir die aufgefiihrten Kosten tatsachlich entstanden sind.
Mir ist bekannt, da? Tagegelder versteuert werden miissen und ich selbst dafiir verantwortlich bin.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Fir die Richtigkeit der Angaben:
L Betrag €rNalen: ...

[ Obiger Gesamtbetrag ist zu tiberweisen auf (Lehrgangsleiter/ Auszahlender)
IBAN.: Zur Zahlung angewiesen:
BIC:

Bank:
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