Reisekosten-Abrechnung fir
Schiedsrichter und Schiedsrichterassistenten fiir

Veranstaltungen des FuBballverbandes Sachsen-Anhalt e.V.

1.) Name, Vorname:

Strale:

Wohnort:

Einsatzals: SR [_| srat [ ] srRa2: [ ]

Spielleitung am: Spiel-Nr.:

Turnier / Spiel:

&

FuBbaliverband
Sachsen-Anhalt

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Pokalendspiel
Auswahlspiel
Turnier

Futsal / Futsalturnier
Sonstiges Spiel

Turnier-/Spielbeginn am: um: Uhr
Turnier-/Spielende am: um: Uhr
2.) Auslagen It. Finanz- und Wirtschaftsordnung des FSA
Aufwandsentschadigung fir Schiedsrichter nach Turnierdauer
Aufwandsentschadigung fir Schiedsrichter-Assistent nach Turnierdauer
Anreise mit o6ffentlichem Verkehrsmittel (Beleg beifiigen)
Fahrten mit dem Kraftfahrzeug km a = 0,30 €/km
Kennzeichen:
Turnier-/Zielort*:
*(vollstandige Anschrift des Turnier- oder Spielortes)
Sonstige Auslagen laut Belegen
Gesamt:

Fur die ordnungsgemaRe Versteuerung der Einnahmen ist der Empfanger zustandig. Durch

den FSA werden keine Abgaben abgefiihrt. Bitte Gberweisen Sie den Gesamtbetrag auf
mein Konto bei der:

Kreditinstitut:

IBAN:

Sachlich richtig: Rechnerisch richtig:

N [

Herren
Frauen
Junioren
Juniorinnen

Datum, Unterschrift

Zur Zahlung angewiesen:
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