
R e i s e k o s t e n a b r e c h n u n g  für Schiedsrichter 

 
 

___________________________ 
Spiel-Nr. 

 
 

___________________________ 
Heimverein 

 
 

__________________________ 
Gastverein 

 
 

___________________________ 
Datum 

 
 

___________________________ 
Halle 

 
 

__________________________ 
Spielort 

 
 

 OL 
 

 VL 
 

 BzLiga 
 

 A-Liga 
 

  
 

 Männer 
 

 Frauen 
 

 Jugend 
 

 Sonstige: ________________________________________________________ 

 
 SR A SR B 

 

 
___________________________________________________ 

Name, Vorname 

  

 
___________________________________________________ 

Name, Vorname 

 
___________________________________________________ 

Wohnort, Straße 

  

 
___________________________________________________ 

Wohnort, Straße 
 

 
___________________________________________________ 

Abfahrt: Datum - Uhrzeit 

  

  
___________________________________________________ 

Abfahrt: Datum - Uhrzeit 
 

  
___________________________________________________ 

voraussichtliche Rückkehr: Datum - Uhrzeit 

  

  
___________________________________________________ 

voraussichtliche Rückkehr: Datum - Uhrzeit 

 Spielleitungsentschädigung ....................................................... €  
 

 Spielleitungsentschädigung ....................................................... €  

 Fahrtkosten ÖPNV ................................................... ________ €  
 

 Fahrtkosten ÖPNV .................................................  _________ €  

 Einzelfahrtkosten 

 PKW ____   km zu 0,30 €                ________ €   

 Einzelfahrtkosten 

 PKW ____   km zu 0,30 €                ________ €  

 Gespannfahrtkosten 

 PKW ____    km zu   0,32 €                ________€   

 Gespannfahrtkosten 

 PKW ____    km zu   0,32 €                ________€  

 

 Sonstige Auslagen.................................................. _________ €   

  

 Sonstige Auslagen ................................................ __________ €  

 Summe €    Summe €  
 

Wir versichern die Richtigkeit der vorgenannten Angaben und erklären, dass wir erforderliche Steuererklärungen 
selbst veranlassen. Die notwendigen Belege sind beigefügt bzw. lagen dem Verein zur Einsichtnahme vor. 

 _______________________ _____________________  ______________________  
 Ort, Datum Unterschrift – Quittung SR A Unterschrift – Quittung SR B 

 Gesamt: 

          € 
 
 

Das Reisekostenabrechnungsformular verbleibt als Quittung beim Heimverein. 
Bei Zweifeln an der Richtigkeit der Abrechnung ist eine Kopie zur Überprüfung an die spielleitende Stelle einzusenden. 

Bei Abrechnungen über den Handball-Verband Saar, wie z.B. bei ausgefallenen Spielen oder bei Sonderturnieren ist das vollstän-
dig ausgefüllte SR-Datenblatt seit dem 01.01.2018 obligatorisch. Liegt dies nicht vor, kann keine Auszahlung erfolgen. 

 

H a n d b a l l - V e r b a n d  S a a r  e . V .  


