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Landesliga Baden-Württemberg

Abrechnung für Rollstuhl-Basketball-Schiedsrichter

Saison 2011/2012
         Bitte nur SCHWARZ ausfüllen!
      Name, Vorname
________________________________________


      Straße Hausnummer   
________________________________________
      PLZ Wohnort      
________________________________________
      1. Veranstaltung

      Datum    ____  .  ____  .  _______
   Spielort    ____________________________
      2. Spielgebühr
              Landesliga Baden-Württemberg  19,- €

      Anzahl der LLBW-Spiele               x   19,- €
_________  ,  _____    €

      3. Fahrtkosten

      Selbst gefahrene Strecke                       km  x   0,30 €
_________  ,  _____    €


       Strecke als Mitfahrer*                              km  x   0,05 €
_________  ,  _____    €
         *mitgefahren bei Schiedsrichter      ______________

         Bahnfahrt (Fahrkarte vorlegen!)                                                  _________  ,  _____    €

      4. Tagegeld
      Abwesenheit bis 12 Stunden  (9,- €)
_________  ,  _____    €

     Abwesenheit über 12 Stunden
    oder mehr als 2 Spiele gepfiffen (18,- €)
_________  ,  _____    €

                                                        Coaching-Gebühr 10,- €     _________  ,  _____    €

Die Coaching-Gebühr wird mit dem SR-Kostenausgleich verrechnet!

      Abwesenheit mehr als 24 Stunden  (pro Tag 24,- €)
_________  ,  _____    €
      5. Übernachtung

Eine Übernachtungspauschale von 20,- € wird nur gewährt, wenn die einfache Fahrstrecke mehr als 300 km beträgt,
        oder für Hotel, Pension, usw. bis zu 50,- € (Quittung vorlegen)
_________  ,  _____    €

                                     EQ \x (Gesamtbetrag (Barauszahlung)) 
_________  ,  _____    €

         Der Gesamtbetrag wurde per Scheck ausgezahlt  (plus 2,50 € Scheckgebühr           _________  ,  _____    €
        Unterschrift des Schiedsrichters
_________________________________
      Abrechnungsbogen innerhalb drei Arbeitstagen nach der Veranstaltung an
Klaus Müller, Sechsackerstr. 2, 77694 Kehl   Fax  0322-2378 6398
e-Mail: k.muellerkork@t-online.de
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