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Spesenabrechnung

(Spesenabrechnungen müssen spätestens 14 Tage nach Spieldatum in der Geschäftsstelle des NFV eingegangen sein. Verspätet eingegangene Abrechnungen können leider nicht erfolgen!)
	Name:
	Spieldatum:

	
	


	Spielklasse: 
	□ Herren-Regionalliga Nord
	Spesensatz: SR 200 €, SRA je 100 €

	
	□ Frauen-Regionalliga Nord
	Spesensatz: SR 50 €, SRA je 25 €

	
	□ A-Junioren-Regionalliga Nord
	Spesensatz: SR 35 €, SRA je 20 €

	
	□ B-Junioren-Regionalliga Nord
	Spesensatz: SR 35 €, SRA je 20 €

	
	□ C-Junioren-Regionalliga Nord
	Spesensatz: SR 25 €, SRA je 15 €

	
	□ NFV Futsal-Pokal
	Spesensatz: SR 50 €


	Spiel-Nr.: 
	Heimverein:
	Gastverein:

	
	
	


	1. Spesen:

	Name des/der Schiedsrichters/-in: 
Adresse Heimatort:
	€

	Name des/der SRA 1:
Adresse Heimatort:
	€

	Name des/der SRA 2:

Adresse Heimatort:
	€

	Zwischensumme 1:
	€


	2. Fahrtkosten:

	PKW:
	km
	0,30 € / km
	€

	Mitfahrerentschädigung SRA 1:**
	km
	0,03 € / km
	€

	Mitfahrerentschädigung SRA 2:**
	km
	0,03 € / km
	€

	Anreise SRA 1:
	km
	0,30 € / km
	€

	Anreise SRA 2:
	km
	0,30 € / km
	€

	Bahnkosten oder sonstige Kosten*:
	€

	Zwischensumme 2:
	€


*Bitte Originalbelege beilegen

**Bei Inanspruchnahme der Mitfahrerentschädigung ist diese persönlich zu versteuern
	3. Gesamtsumme (Zwischensumme1 + Zwischensumme 2):
	€


	Kreditinstitut:
	

	IBAN:
	

	BIC:
	


_____________________,
 ___________________
___________________________
Ort 
Datum
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