
HSG Holstein Kiel/Kronshagen 
Kassenwart – E-Mail: kassenwart@hsg-holstein-kiel.de 

  

Reisekostenabrechnung 

Schiedsrichter & Sekretär/Zeitnehmer  

Spiel-Nr.: Heimverein: Gastverein: Männer  

   Frauen  

Datum:   Ort:   Jugend  

 

1. Schiedsrichter  2. Schiedsrichter 

Name:    Name:   

Vorname:    Vorname:   

Straße:    Straße:   

Wohnort:    Wohnort:   

 

Fahrtkosten:  Fahrtkosten: 

km x 0,30 €   

 € 

 km x 0,30 €   € 

Nahverkehrskosten (Belege beifügen):  

 € 

 Nahverkehrskosten (Belege beifügen):  € 

Spielleitungsentschädigung:  

 € 

 Spielleitungsentschädigung:  € 

Übernachtung (Belege beifügen):  

 € 

 Übernachtung (Belege beifügen):  € 

Sonstige Auslagen (Belege beifügen):  

 € 

 Sonstige Auslagen (Belege beifügen):  € 

Summe:  

 € 

 Summe:  € 

 

Wir versichern die Richtigkeit der vorgenannten Angaben. 

Die erforderlichen Belege sind beigefügt bzw. lagen dem Verein zur Einsichtnahme vor. 

 

Gesamtbetrag 

 Ort und Datum  Unterschriften – Quittung  € 

 

Das Reisekostenabrechnungsformular verbleibt als Quittung beim Verein.  
 

Bankverbindung SR 1 (sofern Überweisung) Bankverbindung SR 2 (sofern Überweisung) 

IBAN:  IBAN:  

BIC:  BIC:  
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