
Schulsport-Wettbewerbe
in Bayern
– Abrechnung für Kampfrichter, Schiedsrichter und Helfer –

Veranstaltung Regionalausscheidung Bezirksfinale Qualifikationswettkampf Landesfinale am in 

Sportart Wettkampfklasse(n) Jungen Mädchen Beginn: Ende: 
UhrzeitUhrzeit

Lehrer können Vergütungen nur erhalten,
wenn an diesem Tag keine Entlastung im
Hauptamt stattfand.

Kosten für Sanitätsdienste müssen
auf deren offiziellen Quittungen be-
legt werden.

Anzahl der
Name, Vorname Funktion* Wohnort Verkehrs- a) Namen der Mitfahrer geleiteten Vergütung Tagegeld Fahr- Gesamtbetrag Empfangsbestätigung

mittel** b) mitgefahren bei Spiele kosten (Unterschrift)
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2.

3.
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5.
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7.

8.

9.

10.

** SR = Schiedsrichter, KR = Kampfrichter, He = Helfer Summe:
** bei Pkw-Benutzung Zahl der gefahrenen km angeben

Förderer des Schulsports

Ort, Datum Für den Arbeitskreis „Sport in Schule und Verein“

Sollte keine Abschlagszahlung erfolgt sein, bitten wir um Überweisung des Gesamtbetrages an:

Name, Vorname Kto.-Nr. BLZ Geldinstitut und Ort

Die Abrechnung erfolgte nach den vom Bayerischen Staatsministerium
für Unterricht und Kultus festgelegten Kostensätzen; die Richtigkeit der
Angaben bestätigt:
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Für die abrechnende Stelle
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Für den Arbeitskreis Schulsport


