
  

 

 

 

 

Bitte diesen Abrechnungsbogen zur Erstattung senden an:  
FLVW-Kreis Bielefeld, Postfach 15 02 22, 33732 Bielefeld 

 

 

Fußball- und Leichtathletik-Verband Westfalen e.V. 

  Kreis 5 Bielefeld  

Dieter Brüggemann – Staffelleiter 

 

  

Schiedsrichter/in      

Straße/Nr./PLZ/Ort   

IBAN 
DE__   _________    _________    _________    _________    ____ 

BIC   

Kreditinstitut   

                                
                    Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen! 

 
  

Spieltag / Datum Spielort / Sporthalle 
Anwesenheit 

in der Sporthalle  
Liga / Staffel Bestätigung 

 
 

……………………..   
 

 

 

Start erstes Spiel 
um ………….. Uhr 

    Ü32 Staffel 1 
 

    Ü32 Staffel 2 
 

    Ü40 Staffel 1 
 

    Ü40 Staffel 2 
 

    Ü50 Staffel 1 
 

    Ü50 Staffel 2 

 
 
 
 
 
 

 ………….…………………… 
Unterschrift der Turnierleitung / 

der Hallenaufsicht 

Anzahl der Spiele 

Ende letztes Spiel 
um ………….. Uhr  

…………………….. 

Die Aufwandsentschädigung je angefangene 30 Minuten Anwesenheit beträgt 6 EUR. 

 
Aufwandsentschädigung/Spesen ______________ EUR 

 

  

   
   

Fahrtkosten (je km 0,30 Euro)   ______________ EUR  
 

 

    
 

 

Fahrtstrecke ______________   km    

   

Sonstiges (z. B. Porto)  ______________ EUR  
 

  

Gesamtbetrag   ______________ EUR 
 

  

   

Eine evtl. Steuerpflicht geht zu meinen Lasten. Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass 
mir die eingesetzten Auslagen tatsächlich entstanden und die Angaben richtig sind. 

 
  

      
  
 
  

      

       

Datum ………….…………                              Unterschrift ................................................................…… 

 

Kreis-Fußball-Ausschuss / Ü-Fußball 
 

Abrechnungsbogen für Spiele der Krombacher Altherren-Hallenrunde  

Details für die Buchhaltung 


