Thuringer Basketball Verband
Schiedsrichterabrechnung

BV

Thiiringer
Basketball Verband

BV

Thiiringer
Basketball Verband

Spieldaten

Spiel A: : : B .
Spielklasse Spielnummer Datum Uhrzeit .
Spielbedingungen Bemerkung
ja nein*

Kampfgericht O O

(Ausrtistung ok | Plnktlich etc.)

Spielausristung O O

(Anzeigen | Bélle etc.)

Spielfeld O

(Linierung | Sicherheitsabsténde etc.)

*Beschreibung unter ,Bemerkung” notieren

Schiedsrichter

Schiedsrichter/in: 1. SR 2.SR

Name

Vorname

Anfahrtsort

Abfahrt
(Datum | Uhrzeit)

Ruckkehr voraus.
(Datum | Uhrzeit)

Doppelansetzung
(Spieklasse | Spielnummer)

Abrechnung
1. SR 2. SR Gesamtkosten

€

Bahn (mit Beleg) €

OPNV (mit Beleg) €

Auto km & 0,30€ € kma030€

a o da M

€

€
Tagegeld € & €
(mehr als 8h Abwesenheit)

Spielgebuhr €

an
an

Gesamtbetrag € € €

Unterschrift*

*Die Auszahlung und der Empfang werden bestatigt. .o e

Unterschrift Heimverein | Person

Das Formular ist von den Schiedsrichtern auszufiillen, vom Heimverein zu bestétigen und vom 1. Schiedsrichter digital an den Thiiringer Basketball Verband unter geschaeftsstelle@tbv-online.de zu senden.



