Deutscher Handballbund e.V.

DH3

Willi-Daume-Haus - Strobelallee 56 - 44139 Dortmund

Deutscher Handballbund
o0

Reisekostenabrechnung

Schiedsrichter*in

Zeitnehmer*in / Sekretar*in

bar per Bankiiberweisung Schiedsrichtercoach Tech. Delegierte/r
EI Manner
Spiel-Nr. Heimverein Gastverein ':I Frauen
':I Jugend mA
Datum Spielort Halle EI Jugend wA

Name, Vorname

Name, Vorname

StralRe + Hausnummer, PLZ, Ort

1
IBAN (nur bei Bankiiberweisung)

Stralle + Hausnummer, PLZ, Ort

1
IBAN (nur bei Bankiiberweisung)

Fahrtkosten Fahrtkosten
. 0,30 0,00 ¢ | pw 0,30 0,00 .
gefahrene km  Cent pro km gefahrene km  Cent pro km
€ €

Offentliche Verkehrsmittel ( Bahn / OPNV / Flug ) Offentliche Verkehrsmittel ( Bahn / OPNV / Flug )
Spielleitungsentschadigung Schiedsrichter*in € Spielleitungsentschadigung Schiedsrichter*in €
Teilnahmeentschadigung Z/S e Teilnahmeentschadigung Z/S €
Teilnahmeentschadigung SR-Coach, Teilnahmeentschadigung SR-Coach,
Techn. Delegierte/r € | Techn. Delegierte/r €
Wochentagszuschlag € Wochentagszuschlag €
Ubernachtung € Ubernachtung €
Sonstige Kosten Sonstige Kosten
(z.B. Taxi, Parken pp. ) € | (z.B. Taxi, Parken pp.) €

Summe 0,00 « Summe 0,00 «

Wir versichern die Richtigkeit der vorgenannten Angaben und
erklaren, dass wir die erforderliche Steuererklarung selbst

veranlassen. Die notwendigen Belege sind beigefligt bzw. lagen Gesamtsumme O y OO €
dem Verein zur Einsichtnahme vor.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Unterschrift

Der Heimverein verpflichtet sich, die einschlégigen gesetzlichen und aufsichtsrechtlichen Vorgaben (vor allem der Datenschutzgrund-
verordnung) zu beachten und die vorgenannten personenbezogenen Daten ausschlieBlich fir Zwecke der Abrechnung der Reisekosten
in dem dort anfallenden notwendigen Rahmen zu verwenden.

Stand 07/2023
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