ROLLSTUHL Deutscher Rollstuhl-Sportverband e.V.
BASKETBALL Fachbereich Rollstuhlbasketball

DEUTSCHLAND
_— ABRECHNUNG
fur SR der Ligen unterhalb der RBB-BUNDESLIGEN

Name:

Anschrift:

Einsatz: [ ] Regionalliga [ ] Oberliga [ ] Landesliga
Datum Spielort

Spiel-Nr. Spielpaarung -

Spiel-Nr. Spielpaarung -

Spiel-Nr. Spielpaarung -

1. Spielleitungsgebiihr

(Gebiihr pro Spiel: Regionalliga 40,00 € ; Oberliga / Landesliga 30,00 €)

2, Die Reisekosten werden auf  Spiel(e) aufgeteilt.

2.1. Tagegeld: Abwesenheit von der Wohnung je Kalendertag

211 Abwesenheit bei mehr als 8 Stunden bzw.
""" An-und Abreisetag bei mehrtagigen Abwesenheiten:  Tag(e) a 14,00 €

2.1.2.  Abwesenheit von 24 Stunden: Tag(e) 4 28,00 €

Bei Gestellung von Mahlzeiten (z.B. Friihstlick am Spieltag) ist das Tagegeld fur den
2.1.3. jeweiligen Kalendertag wie folgt zu kiirzen:

[ ] Frihstiick -5,60 € [ ] Mittagessen -11,20 € [_] Abendessen -11,20 €

Ubernachtung: Bei einer einfachen von mehr als 300 KM kann eine Ubernachtung
2.2. abgerechnet werden, wenn tatsachlich eine Ubernachtung stattfindet
(Pauschale 20,00 € oder mit Beleg)

2.3. Fahrtkosten:

2.3.1.  Bahnfahrt (2. Klasse) gemalR Beleg
Bahncard-Anteil: [] BahnCard 25 [ ] BahnCard 50
2.32.  Flug
2.3.3.  Offentlicher Nahverkehr (am Wohn- und / oder Spielort)
234 PKW-Benutzung km (einfach)
Berechnung: km (einfach) x 2 (Hin- und Ruckfahrt) 0,30 €
3. Sonstiges:

Der Gesamtbetrag [_] wurde bar ausbezahlt / [_] wird (iberwiesen in Héhe von

Fir die Richtigkeit der Angaben:

an | ay | dh | dh

an

Unterschrift Schiedsrichter*in

Kontoinhaber: Bank:

IBAN: BIC:

Diese Abrechnung ist spatestens 3 Kalendertage nach dem Spiel vom Ausrichter ausschlief3lich per E-Mail an die zustédndige Spielleitung (siehe
Ausschreibung) zu schicken. Die Verantwortung fir die Zustellung liegt beim Absender. Es werden keine explizit angeforderten Lesebestatigungen
verschickt.
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