Saarlandischer Volleyballverband e.V.
Hermann Neuberger Sportschule 4, 66123 Saarbricken

S

Volley Saar®

V2022.05

ABRECHNUNG SCHIEDSRICHTEREINSATZ

Bitte vollstandig ausfiillen und an rechnungen@volley-saar.de senden

Ort:

Name, Vorname: StraBe:
PLZ:

Lizenz-Nr.:
rot umrandete Felder miissen ausgefillt werden IBAN:

Spielklasse: Herren:|:| Damen:|:| Jugend:[l
c Mannschaften:
3 : :
= Datum: Spielbeginn:
=)
-§ Spielort: Halle:
2
O
w
Einsatz als: 1. Schiri:[l 2. Schiri:DSchreiber:D
Einsatzgeldz* € O’OO €
Fahrt PKW : km 0,30€/km O’OO €
Verkehrsmittel: Beleg:l:l** 0,00 €
sonstige Kosten: Beiféi%ﬁ:jl:l** O’OO €
Summe: O’OO €
Unterschrift: Datum: (TT.MM.2333)
** als pdf-Datei anfligen
Vorstand Freigabe Bemerkungen
o
C
@
2
o
>

Vizeprasident Finanzen

Prasident SVV

* Vergutungen sind bei der eigenen Steuererklarung anzugeben und nur im Rahmen der
Ehrenamtspauschale (max 840 EUR pro Jahr) steuerfrei.



Harald Petry
Schreibmaschinentext
*

Harald Petry
Schreibmaschinentext
* Vergütungen sind bei der eigenen Steuererklärung anzugeben und nur im Rahmen der 
Ehrenamtspauschale (max 840 EUR pro Jahr) steuerfrei.
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