
Formular Spieltage SR Reisekosten-Abrechnung Team.doc 

Handballbezirk Rems-Stuttgart  
Fronackerstraße 18/1   71332 Waiblingen  

Tel.:  07151 / 50 28 39- 0    Fax:  07151 / 50 28 3 9-1 
E-mail: hbz-rems-stuttgart@t-online.de  

 

SPIELTAGE - REISEKOSTEN  -  ABRECHNUNG  FÜR  SCHIED SRICHTER 
 
 

     Spieltag am:                             in                                              Spielklasse:_____________  

 

     Ausrichtender Verein: ______________________________________________________ 
                     
 
1. SR Name:                                                _                Vorname: _______________________                            
  
 Straße:                                                         PLZ / Wohnort: _______________________  
                                     
      Verein: _________________________________________ 
 
      Abfahrt von Wohnort:                         Uhr  Voraussichtl. Rückkehr:__    __                Uhr  
 
      SR Fahrtkosten:   __              KM  x   0,30 €    =                                     € 
  
      Spielleitungsentschädigung              =     ________                  € 
        
      Anzahl der Spielleitungen  (          )  
                          Betrag  :  =                                        € 
 
 
2. SR Name:                                   _                              Vorname: _______________________                            
 
 Straße: ___________________________  PLZ / Wohnort: _______________________   
 
      Verein: _________________________________________                                      
                             
      Abfahrt von Wohnort:                         Uhr  Voraussichtl. Rückkehr:__    __                Uhr  
 
      SR Fahrtkosten:   __              KM  x   0,30 €    =                                     € 
  
      Spielleitungsentschädigung              =     ________                  € 
        
      Anzahl der Spielleitungen  (          )  
                       Betrag  :  =                                     €  

 

      Ort :                                         Unterschrift   1.  SR  ___________________________                                                       
      

Datum : ____________________     Unterschrift   2.  SR ___________________________ 


