Reisekostenabrechnung / Kampfrichterentschädigung
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Art des Wettkampfes : ______________________________________________________


Ort, Datum / Zeitraum :______________________________________________________
	Name, Vorname
	Anschrift/ PKW-Kennzeichen
	Beginn /Ende d.

Veranstaltung
	Entfernung /

Fahrtkosten
	IBAN
(Länge 22 Zeichen)
	Kampfrichter-
entschädigung
	Gesamtbetrag
	Anwesenheits-

Empfangsbest.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Summe/Übertrag
	
	
	
	
	
	
	


______________________, den_____________20_____



Gesamtsumme in Worten : _______________________________________















        _______________________________________















           Unterschrift des für die Veranstaltung Verantwortlichen
