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Belegliste Schiedsrichterkosten zur Auslagenerstattung
Daten des Antragstellers:

	Vorname
	[image: image2.jpg]




	Name
	

	Funktion (Trainer / Betreuer /...)
	

	Abteilung / Mannschaft
	Jugendfussball / 

	Telefon
	

	Bank
	

	IBAN
	

	BIC
	


Hinweis zur Belegliste: Es werden nur ordnungsgemäß ausgefüllte Beleglisten erstattet. Die Erstattung erfolgt nur im Halbjahresblock bei nachvollziehbarer Auflistung. Die Erstattung erfolgt maximal bis 6 Monate nach Ende des jeweiligen Halbjahres. Die Schiedsrichter-Quittungen sind geheftet der Belegliste beizufügen.


Auflistung der ausgelegten Schiedsrichterkosten vom vergangenen Halbjahr ___ / _______ :
	Beleg Nr.
	Datum des Spiels
	Betrag (€)
	Gegner

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	


Summe:


        -,--
Hiermit erkläre ich die Richtigkeit meiner Angaben und bitte um Erstattung der für oben genanntes Halbjahr aufgelaufenen Schiedsrichterkosten in Höhe von: 

                                          _______________________           _______________________________________

   Betrag in Euro

                  Datum


Unterschrift (Antragsteller)



�
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