
Anschrift:

Telefon: Email:

Bank: Kto.-Nr./BLZ:

Schiedsrichter-Lizenz: Anzahl gepfiffener Spiele:

Anmerkungen:

Beantragte Erstattung:

Die Zahlungsfreigabe wird für folgenden Betrag erteilt:

Vielen Dank!

Deutscher Unihockey Bund

Abrechnungsbogen für Schiedsrichterkosten

Unterschrift DUB-VorstandsmitgliedOrt, Datum

Unterschrift AntragstellerOrt, Datum

An-/Abreise (Strecke von - nach, wie gereist):

Name, Vorname:

Bitte die Original-Belege (Quittungen, Tickets etc.), sofern nicht im DIN A4-Format vorliegend, 
auf gesondertem Blatt aufkleben und diesem Abrechnungsbogen als Anhang beifügen. 
Abrechnung dann bitte zur weiteren Bearbeitung an den Schatzmeister des DUB schicken. 
Postanschrift: Deutscher Unihockey Bund e.V., c/o Tanja Teichgräber, Nordstr. 110, 53111 Bonn

Vorstehende Abrechnung wurde von mir geprüft und wird hiermit als sachlich richtig anerkannt. 

                            €

                       €

Ich bestätige, dass vorstehend gemachte Angaben der Wahrheit entsprechen und belege dies 
zusätzlich mit Originalquittungen, die ich als Anhang beigefügt habe.

Bei PKW-Fahrten bitte die gefahrenen km 
angeben. Die Pauschale beträgt 20 ct/km, 
bei Mitnahme weiterer Schiris 22 ct/km.

Event (was, wann, wo):

Übernachtung (wo):


