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Stadtverband FuRball Dresden e.V.  Freiberger Str. 31 « 01067 Dresden

Partner:

.
5 ostsichsische

Sparkasse Dresden

Stadtverband FuBball Dresden e.V.
Geschiftsstelle

Freiberger StraRe 31

01067 Dresden

Telefon  0351-3140980
Fax 0351-3140981

www.svf-dresden.de
info@svf-dresden.de

Président: Heiko Petzold
Steuer-Nr.: 201/143/02407 K6
Bankverbindung:

Ostséchsische Sparkasse Dresden

Kto-Nr. 312016 5734
BLZ 850503 00
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Stadtverband FuRball Dresden e.

« Freiberger Str. 31 + 01067 Dresden

Partner:

S ostsachsische

Sparkasse Dresden

Stadtverband FuBball Dresden e.V.
Geschaftsstelle

Freiberger StraRe 31

01067 Dresden

Telefon  0351-3140980
Fax 0351-3140981

www.svf-dresden.de
info@svf-dresden.de

Prasident: Heiko Petzold
Steuer-Nr.: 203/142/08200
Bankverbindung:

Ostsichsische Sparkasse Dresden

IBAN  DE54850503003120165734
BIC OSDDDESIXXX






	Ihre Nachricht vom:
	Kalenderjahr 

	Unsere Nachricht vom:
	Schiedsrichterausschuss

	Name:
	

	Funktion:
	Schiedsrichter-Pate

	Telefon:
	

	Email:
	

	Datum:
	


Abrechnung Schiedsrichter-Pate
Name des Schiedsrichter-Paten:   ……….…..……….................................
Datum : …………..…….…………........       Uhrzeit : ……….…..………..............

Spielort : ……………………………………………………………….………...................
Spielpaarung :
…………………………………………………………………...............
Spielnummer : ……....... 
Spiel-/Altersklasse : ………….……….................
Name des Schiedsrichter-Anwärters:  …………………………………………………………......
Abrechnung :   
Aufwandsentschädigung:

.............................. €
          

Fahrtkosten öffentl. Verkehrsmittel:
.............................. €

HINWEIS : Bei einem Kfz.-Unfall werden vom SVFD keine Kosten übernommen bzw. Zuschüsse bezahlt. Der Abschluss einer KASKO-Versicherung wird empfohlen.

Gesamtabrechnung:



              .............................. €
Der oben stehende Betrag ist auf mein Konto:
Kontoinhaber/-in:
..........................................................................
IBAN:
....................................................................................................
BIC:  
........................................................
zu überweisen.

Sachlich richtig: ...............................................
.............................................
                             Verantwortlicher SR-Kommission
Unterschrift Schiedsrichter-Pate
Konto:
   
13 - Schiedsrichterkommission  

Kostenstellen: 
5610 - Beobachtungen 



2680 - Fahrtkosten ideeller Bereich 

Zur Zahlung angewiesen am:
....................................
