
 

 

Abrechnung der Schiedsrichterkosten eines NBBL-/JBBL-Pokalspiels 
 

Pokal:     ☐ NBBL  ☐      JBBL 

 

Spielnr. Spieldatum Spielpaarung(en) 

______________        __________________ _______________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________ 

SR-Lizenz Nachname, Vorname 

______________        __________________________________________ 
 

Gebühren/Honorar 
 

Spielgebühr laut Information durch NBBL gGmbH:   _____ x ______ €    =  ________ € 
 

Fahrtkosten 
 

Abreiseort:    ____________________________________ 

Rückreiseort:        ____________________________________ 

PKW:  Gefahrene km Fahrer: ______ x 0,30 €     ________ € 

            Zusätzliche km 1. Mitfahrer: ______ x 0,02 €     ________ € 

                  Zusätzliche km 2. Mitfahrer:        ______ x 0,02 €             ________ € 

       Parkgebühren:                  ________ € 

Bahn:        Kosten für Bahnticket:                  ________ € 

Taxi/ÖPNV:       Kosten für Transfers mit Taxi o. Bus               ________ € 
 

Sonstige Kosten                    ________ € 
 

Gesamtsumme (an den SR zu zahlender Betrag)              ________ € 
 

Ergänzende Angaben 
 

Erläuterungen:  

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

Reisebeginn/-ende:     -     

 

Erklärung des SR 

Die Angaben in dieser Abrechnung sind wahrheitsgemäß und gemäß der 

Kostenerstattungsregelungen des Veranstalters erfolgt. Erforderliche Belege sind beigefügt. 

 

              

Ort, Datum    Betrag bar erhalten  Unterschrift des SR 
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