Ausfullhilfe Abrechnungsformular Halle

Bezirk Braunschweig Kreis Gifhorn




Ausfullhilfe Abrechnungsformular Halle

Schiedsrichterspesenabrechnung Futsal Beleg-Nr.

Hinweise des Verbandes/Bezirks/Kreises Verband/Bezirk/Kreis:

Angaben zum Schiedsrichter

Name, Vorname:
Wohnort

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort
Bankverbindung

- Link zum Formular

IBAN BIC
Angaben zum Schiedsrichtereinsatz

Gegeniiber der letzten Abrechnung haben sich Anderungen meiner
vorgenannten personlichen Daten ergeben: Bitte ankreuzen Ja Nein 0 DE R
Datum: Spielort, Adresse der Halle:
Beginn der Tatigkeit: 30 Minuten vor der ersten Spielleitung: Uhr
Ende der Tatigkeit: Ende der letzten Spielleitung: Uhr 1 . H O m e p a ge N FV Kl’e [ S G |fh O r n
Spielklasse, . .
Wettbewerb 2. S Ielbetrleb
bm: A-Junioren/ B-Junioren/ C-Junioren/ D-Junioren/ p
ankreuzen innen innen innen innen 1 1 L 3
3. Schiedsrichter*innen
Bezirk 30,00 € 28,00 € 26,00 € . .
Kreis 25.00 € 23.00 € 22.00€ 21,00 € 4. Ti pps & Tricks
zutreffende
i i bis 2 Stund ie Einzelspiel H 1
Elnatzzsk | (DS 2 Sunden e B 5. Unter Formulare findet ihr das ,,Abrechnungsformular
ankreuzen iber 4 Stunden |Einzelspiel + 100 % “
- Hallenspesen NEU
Fahrtkosten Spesen Gesamt
gefahrene km: zu je 0,30 € € € €
Kontierung Buchhaltung:

Ich versichere die Richtigkeit der o. a. Angaben: Sachlich und rechnerisch richtig:

Ort, Datum, Unterschrift des Schiedsrichters Ort, Datum, Unterschrift
Name in Druckbuchstaben:



https://www.nfv-gifhorn.de/fileadmin/Bezirke_Kreise/Kreis_Gifhorn/Inhalt/Spielbetrieb/Schiedsrichter/SR-Spesen_Futsal.pdf

Ausfullhilfe Abrechnungsformular Halle

Schiedsrichterspesenabrechnung Futsal [seleg-r.
Hinweise des Verbandes/Bezirks/Kreises Verband/Bezirk/Kreis:

Nicht auszufillen

Angaben zum Schiedsrichter

Name, Vorname:
Wohnort

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort
Bankverbindung

IBAN BIC
Angaben zum Schiedsrichtereinsatz

Gegeniiber der letzten Abrechnung haben sich Anderungen meiner

vorgenannten personlichen Daten ergeben: Bitte ankreuzen Ja Nein

Datum: Spielort, Adresse der Halle:

Beginn der Tatigkeit: 30 Minuten vor der ersten Spielleitung: Uhr
Ende der Tét_igkeit: Ende der letzten Spielleitung: Uhr




Ausfullhilfe Abrechnungsformular Halle

Schiedsrichterspesenabrechnung Futsal [seleg-r.
Hinweise des Verbandes/Bezirks/Kreises Verband/Bezirk/Kreis:
An £d be NnNzum |Angaben zum Schiedsrichter
Schiedsrichter: Name, Vorname:
. Wohnort
Eigenen Namen
. StralRe, Hausnummer
eintragen

PLZ, Ort
Bankverbindung

IBAN BIC
Angaben zum Schiedsrichtereinsatz

Gegeniiber der letzten Abrechnung haben sich Anderungen meiner

vorgenannten personlichen Daten ergeben: Bitte ankreuzen Ja Nein

Datum: Spielort, Adresse der Halle:

Beginn der Tatigkeit: 30 Minuten vor der ersten Spielleitung: Uhr
Ende der Tét_igkeit: Ende der letzten Spielleitung: Uhr




Ausfullhilfe Abrechnungsformular Halle

Wohnort:
Wohnadresse
eintragen! Beide
Zeilen fullen.

Hinweis:

Die Wohnadresse
aus dem DFBnet
eintragen, kein
/weitwohnsitz oder
anderer Startpunkt!

Schiedsrichterspesenabrechnung Futsal

Beleg-Nr.

Hinweise des Verbandes/Bezirks/Kreises

Verband/Bezirk/Kreis:

Angaben zum Schiedsrichter

Name, Vorname:

Wohnort

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Bankverbindung

IBAN

BIC

Angaben zum Schiedsrichtereinsatz

Gegeniiber der letzten Abrechnung haben sich Anderungen meiner

vorgenannten personlichen Daten ergeben: Bitte ankreuzen Ja Nein

Datum: Spielort, Adresse der Halle:

Beginn der Tatigkeit: 30 Minuten vor der ersten Spielleitung: Uhr
Ende der Tét_igkeit: Ende der letzten Spielleitung: Uhr




Ausfullhilfe Abrechnungsformular Halle

Schiedsrichterspesenabrechnung Futsal |Beleg-nr.
Hinweise des Verbandes/Bezirks/Kreises Verband/Bezirk/Kreis:

Angaben zum Schiedsrichter

Name, Vorname:
Wohnort

Bankverbindung:
1. IBAN leserlich oz on

SCh re | be N | Bankverbindung
2. BIC nicht IBAN sl

Angaben zum Schiedsrichtereinsatz

e rfO r'd e rl | C h Gegeniiber der letzten Abrechnung haben sich Anderungen meiner
vorgenannten personlichen Daten ergeben: Bitte ankreuzen Ja Nein

Stralle, Hausnummer

Datum: Spielort, Adresse der Halle:

Beginn der Téatigkeit: 30 Minuten vor der ersten Spielleitung: Uhr

Ende der Tatigkeit: Ende der letzten Spielleitung: Uhr




Ausfullhilfe Abrechnungsformular Halle

Angaben zum
Schiedsrichtereinsatz:
Kreuz bei “Ja“ nur dann
setzen, wenn sich
Anderungen der
personlichen Daten ergeben
haben (im Vergleich zur
letzten Abrechnung)

—> z. B.: Neue Adresse
aufgrund eines Umzugs,
neue IBAN,...

Ansonsten IMMER: Kreuz
bei, Nein”!

Schiedsrichterspesenabrechnung Futsal

Beleg-Nr.

Hinweise des Verbandes/Bezirks/Kreises

Verband/Bezirk/Kreis:

Angaben zum Schiedsrichter

Name, Vorname:

Wohnort

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

Bankverbindung

ABAN

BIC

Angaben zum Schiedsrichtereinsatz

Gegeniiber der letzten Abrechnung haben sich Anderungen meiner

vorgenannten personlichen Daten ergeben: Bitte ankreuzen Ja Nein

Datum: Spielort, Adresse der Halle:

Beginn der Tatigkeit: 30 Minuten vor der ersten Spielleitung: Uhr
Ende der T'a't}gkeit: Ende der letzten Spielleitung: Uhr




Ausfullhilfe Abrechnungsformular Halle

Schiedsrichterspesenabrechnung Futsal |Beleg-Nr.
Hinweise des Verbandes/Bezirks/Kreises Verband/Bezirk/Kreis:

Angaben zum
Schiedsrichtereinsatz: Angaben zum schiedsrichter
1. Datum eintragen Name, Vorname:
2. Spielort: Komplette "

Adresse der Halle

Achtung:
Die Zeiten kbnnen

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort .
(Google Maps oder Severbindung im System
DFBnet) A S kontrolliert

3. Beg| nn (30 MIN VOr .Angaben zum Schiedsrichtereinsatz werden! Bitte
. Gegeniiber der letzten Abrechnung haben sich Anderungen meiner . . .

d em ersten S p e I ) vorgenannten persénlichen Daten ergeben: Bitte ankreuzen Ja Nein Fic ht | g el nt ra ge n.
u nd Ende (Ab pflff Datum: Spielort, Adresse der Halle: N ICht VO rher
|€t2tes S p | e I ) Beginn der Tatigkeit: 30 Minuten vor der ersten Spielleitung: Unrl UIMZ | e h en +

Oeg 9 g
ei nt ra g en Ende der Tét'gkeit: Ende der letzten Spielleitung: Uhr d USC h en...




Ausfullhilfe Abrechnungsformular Halle

Spielklasse,
Angaben zum e
H : H . bitte A-Junioren/ B-Junioren/ C-Junioren/ D-Junioren/
SCh IEderChte rel nsatz ° ankreuzen innen innen innen innen
. . . Verband 40,00 € 35,00 € 30,00 €
1' RIChtlge Splelklasse Bezirk 30,00 € 28,00 € 26,00 €
Kreis 25,00 € 23,00 € 22,00 € 21,00 €
nkreuzen ’ ’ : ’
d euze zutreffende ST = I I
. . Einsatzzeit is 2 Stunden |wie Einzelspie
2 ° EI nsatzze It bitte bis 4 Stunden |Einzelspiel + 50 %
an kre uzen ankreuzen | __|uber 4 Stunden |Einzelspiel + 100 %
Fahrtkosten Spesen Gesamt
l Iq* gefahrene km: zuje 0,30 € € € €
Hinweis:

Wenn aufgrund von
Verzogerungen (z. B.:
Verletzungspause,...)
mal ,uber 4 Stunden”
dann bitte Info an
Philipp!

Kontierung Buchhaltung:

Ich versichere die Richtigkeit der o. a. Angaben: |Sachlich und rechnerisch richtig:

Ort, Datum, Unterschrift des Schiedsrichters Ort, Datum, Unterschrift

Name in Druckbuchstaben:




Ausfullhilfe Abrechnungsformular Halle

Fahrtkosten + Spesen

1. Fahrtkosten mit
Google Maps
bestimmen
—> AUFRUNDEN!

2. Die km *2 (mal zwei)
- HIN- UND
RUCKWEG!

3. Ergebnis mal 0,30€
ergibt Fahrtkosten

4. Spesen berechnen
anhand der Kreuze

Spielklasse,
Wettbewerb
bitte A-Junioren/ B-Junioren/ C-Junioren/ D-Junioren/
ankreuzen innen innen innen innen
Verband 40,00 € 35,00 € 30,00 €
Bezirk 30,00 € 28,00 € 26,00 €
Kreis 25,00 € 23,00 € 22,00 € 21,00 €
zutreffende
Einsatzzeit bis 2 Stunden |wie Einzelspiel
bitte bis 4 Stunden |Einzelspiel + 50 %
ankreuzen tber 4 Stunden [Einzelspiel + 100 %
Fahrtkosten Spesen Gesamt
gefahrene km: zu je 0,30 € € €

Kontierung Buchhaltung:

Ich versichere die Richtigkeit der 0. a. Angaben:

Ort, Datum, Unterschrift des Schiedsrichters

Sachlich und rechnerisch richtig:

Ort, Datum, Unterschrift

Name in Druckbuchstaben:

Achtung:

Die Fahrtkosten
kdnnen mit Hilfe
von Google Maps
Uberpruift
werden! Bitte
keine andere
Route eintragen.
Bei Umweg (z.B.:
Vollsperrung)
bitte Info an
Philipp!



Ausfullhilfe Abrechnungsformular Halle

Nicht auszufillen!

Spielklasse,
Wettbewerb
bitte A-Junioren/ B-Junioren/ C-Junioren/ D-Junioren/
ankreuzen innen innen innen innen
Verband 40,00 € 35,00 € 30,00 €
Bezirk 30,00 € 28,00 € 26,00 €
Kreis 25,00 € 23,00 € 22,00 € 21,00 €
zutreffende
Einsatzzeit bis 2 Stunden |wie Einzelspiel
bitte bis 4 Stunden |Einzelspiel + 50 %
ankreuzen Uber 4 Stunden |Einzelspiel + 100 %
Fahrtkosten Spesen Gesamt
efahrene km: zu je 0,30 € € €

Kontierung Buchhaltung:

Ich versichere die Richtigkeit der o. a. Angaben:

Ort, Datum, Unterschrift des Schiedsrichters

Sachlich und rechnerisch richtig:

Ort, Datum, Unterschrift

Name in Druckbuchstaben:




Ausfullhilfe Abrechnungsformular Halle

Spielklasse,
Wettbewerb
bitte A-Junioren/ B-Junioren/ C-Junioren/ D-Junioren/
ankreuzen innen innen innen innen
Verband 40,00 € 35,00 € 30,00 €
Bezirk 30,00 € 28,00 € 26,00 €
Kreis 25,00 € 23,00 € 22,00 € 21,00 €
zutreffende
Einsatzzeit bis 2 Stunden |wie Einzelspiel
bitte bis 4 Stunden [Einzelspiel + 50 %
ankreuzen Uber 4 Stunden [Einzelspiel + 100 %
Fahrtkosten Spesen Gesamt
gefahrene km: zuje 0,30 € € € €

Kontierung Buchhaltung:

Bitte hier ausfillen!

Ich versichere die Richtigkeit der 0. a. Angaben:

Mit Ort, Datum und
Unterschrift.

Ort, Datum, Unterschrift des Schiedsrichters

Sachlich und rechnerisch richtig:

Ort, Datum, Unterschrift

Name in Druckbuchstaben:




Spielklasse,
Wettbewerb
bitte A-Junioren/ B-Junioren/ C-Junioren/ D-Junioren/
ankreuzen innen innen innen innen
Verband 40,00 € 35,00 € 30,00 €
Bezirk 30,00 € 28,00 € 26,00 €
Kreis 25,00 € 23,00 € 22,00 € 21,00 €
zutreffende
Einsatzzeit bis 2 Stunden |wie Einzelspiel
bitte bis 4 Stunden |[Einzelspiel + 50 %
ankreuzen Uber 4 Stunden [Einzelspiel + 100 %
Fahrtkosten Spesen Gesamt
gefahrene km: zu je 0,30 € € €

Kontierung Buchhaltung:

Ich versichere die Richtigkeit der 0. a. Angaben:

Ort, Datum, Unterschrift des Schiedsrichters

Sachlich und rechnerisch richtig:

Ort, Datum, Unterschrift

Name in Druckbuchstaben:

Ausfullhilfe Abrechnungsformular Halle

Hier bitte nicht
ausfullen!!!

—> Hier muss Philipp
unterschreiben!



Ausfullhilfe Abrechnungsformular Halle

1. Abrechnung handisch am Spielort ausfullen und der Hallenleitung Ubergeben

2. Hallenleitung schickt die Abrechnungen des Spieltags per Post zu Philipp
3. Abrechnungen werden durch Philipp gepruft und ggf. korrigiert
4. Abrechnungen werden monatlich gesammelt

5. Abrechnungen werden per Post von Philipp zur Schatzmeisterin Tami Brandes
geschickt

6. Schatzmeisterin prift die Abrechnungen und Gberweist das Geld an die SR (in
Vorkasse)

7. Schatzmeister schickt die Abrechnungen per Post zum NFV nach Barsinghausen

8. Der NFV Uberweist dem Kreis Gifhorn das Geld zuriick



1. Abrechnung handisch am Spielort ausfullen und der Hallenleitung Gibergeben

2. Hallenleitung schickt die Abrechnungen des Spieltags per Post zu Philipp
3. Abrechnungen werden durch Philipp gepruft und ggf. korrigiert
4. Abrechnungen werden monatlich gesammelt

5. Abrechnungen werden per Post von Philipp zur Schatzmeisterin Tami Brandes
geschickt

e®
6. Schatzmeisterin prift die Abrechnungen und Gberweist das Geld an die SR fi- 0%\
Vorkasse) m

7. Schatzmeister schickt die Abrechnungen per Post 7+~ } (\
8. Der NFV iberweist dem Kreis Gifhr+ 1’6%6(



Ausfullhilfe Abrechnungsformular Halle

Bei Fragen zur Hallenabrechnung bitte
melden bei:

Philipp Kuhl
Mobil: 0172-2884174
E-Mail: philipp.kuehl@nfv-githorn.de



