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Augsburger Straße 10 – 99091 Erfurt

Spesenabrechnung 

für Schiedsrichterteams
entsprechend der Finanzordnung des TFV


	( Punktspiel
( Pokalspiel
( Entscheidungsspiel
( Freundschaftsspiel

	( Männer
( Frauen
( Mädchen
( Alte Herren
( Sonstige

	( A-Junioren
( B-Junioren
( C-Junioren
( D-Junioren
( E-Junioren
( F-Junioren

	

	
	gegen
	

	Spielklasse:
	
	Spielnummer:
	

	Datum:
	
	Anstoß:
	
	Spielort:
	

	Schiedsrichter (SR):

	Name, Vorname:
	

	Anschrift:
	

	PLZ, Ort:
	

	Schiedsrichter-Assistent 1 (SRA 1):
	Schiedsrichter-Assistent 2 (SRA 2):

	Name, Vorname:
	
	Name, Vorname:
	

	Anschrift:
	
	Anschrift:
	

	PLZ, Ort:
	
	PLZ, Ort:
	

	Spesen:
	SR
	SRA 1
	SRA 2


	Fahrtkosten
	
	
	

	km ( 0,30 €
	
	
	

	öffentliche VM
	
	
	

	Tagegeld
	
	
	

	Entschädigung
	
	
	

	Sonstiges
	
	
	

	Summe
	
	
	

	Gesamt:
	


Betrag erhalten:




__________________________________________





Datum

Unterschrift Schiedsrichter

