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	Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband Bayern e.V.
Rollstuhlbasketball Bayernliga - Saison 2011/2012
SR - Abrechnungsbogen
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	                     Name, Vorname :   ______________________________________________                      
                    Straße, Nr. :            ______________________________________________
                    PLZ, Wohnort :       ______________________________________________
Veranstaltung :
       Spielklasse :          O   Bayernliga

       Datum :   _________________                    Spielort :   _______________________________

       Spielgebühr :
       Spielgebühr pro Spiel beträgt 18.- € / ab 3 Spiele pro Spiel 19,50 € 
       Anzahl der Spiele   _____   x  18,- € / 19,50 €                                           _______________   €

       Fahrtkosten :
       Anreise mit den PKW   ________   KM  x  0,28 €                                      _______________   €

       Für den Mitfahrer         ________    KM  x  0,05 €                                      _______________   €
       Anreise mit dem Zug (2. Klasse) / Bus                                                       _______________   € 
       Tagegeld :
       Abwesenheit bis 12 Std. beträgt 6.- €                                                        _______________   €

       Abwesenheit über 12 Std. / beträgt 12,- €                                                  _______________   €
       Abwesenheit mehr als 24 Std. / beträgt pro Tag 24.- €                              _______________   €
       Übernachtung :

       Eine Übernachtung wird nur gewährt, wenn die einfache Fahrstrecke mehr als 300 KM beträgt!        
       Übernachtungspauschale von 20,- €                                                 _______________   €      
       oder Hotel, Pension usw. nur mit Rechnung !                                    _______________   €
                                                                                      Gesamtbetrag :    _______________    €

       Der Gesamtbetrag muss in bar ausgezahlt werden.   _________________________________
       Die Angaben müssen ihre Richtigkeit besitzen!                 Unterschrift des Schiedsrichters        
Diese Abrechnungsbogen in Kopie ist bis spätestens 4 Tagen nach dem Spieltag an

Bernd Jäger - Weinbergstraße 19 - 97797 Wartmannsroth - E-Mail: Jaeger-Bernd@gmx.net

zu senden (per Post oder als E-Mail).
DAS ORIGINAL FÜR DIE RUNDENSPIELTAGSABRECHNUNG AUFHEBEN !


