
Abrechnung der Aufwandsentschädigung für Fahr- und Verpflegungskosten für

 

Wettkampfbetreuung / Kampfrichtereinsätze

Den Antrag bitte vollständig in Druckbuchstaben ausfüllen

Name Vorname

Datum * Wettkampf Anzahl der Abschnitte je Abschnitt 25€ Gesamt

Gesamtbetrag

* Hier bitte folgende Abkürzungen eintragen:
K = Kampfrichter
B = Mannschaftsbetreuer

Ort Datum Unterschrift

Bei Fragen stehen Ihnen folgende Ansprechpartner zur Verfügung:
1. Vorsitzender: Dr. Frank Strohmeyer; E-Mail: 1vorsitz@sc-wiking-herne.de
Geschäftsführer: Michael Tippmann; E-Mail: geschaeftsfuehrer@sc-wiking-herne.de
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