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Regionalbereich Nordost
Regionalschiedsrichterausschuss

Abrechnung

fur die Tatigkeit als Schiedsrichter oder Beobachter im Auftrag des Regionalschiedsrichterausschusses des Regionalbereichs Nordost

Name, Vorname des Schiedsrichters oder Beobachters Kontonr.

StralRe, Hausnr. Bankinstitut

Postleitzahl, Ort Bankleitzahl
SR-Ausweis-/Priiflizenz-Nummer Kontoinhaber (falls nicht Schiedsrichter

oder Beobachter wie nebenstehend)

Spiel Tatig- Gesamt-km * 0.25 €| Mitfahr-km * 0,02 € Bahn- Tage- Einsatz-
Mannschaften
D/H Datum keit 6PNV km km Summe
-Nr. . fahrt geld geld
1./2./B. Heim Gast Betrag Betrag
Insgesamt
Ort, Datum Unterschrift

Abrechnung bis 10. Januar / 31. Médrz senden an: Wolfgang Rutenberg, Theodor-Storm-Strale 7, 16547 Birkenwerder, Fax: (0 33 03) 21 04 99, E-Mail: sr.rutenberg@rutenberg.de



