BAYERISCHER RINGER - VERBAND e.V.

Reisekostenabrechnung Kampfrichter im BRV

(Die Reisekostenbestimmungen des DRB, BRV bzw. BMI sind zu beachten)

Name und Vorname:

Anschrift:

Fahrt von nach
Abfahrt ab Wohnung am: Tag um
Ankunft an Wohnung am: Tag um

Zweck der Reise:

(kurze Darlegung des Grundes - der Veranstaltung - Namen besuchter Personen)

Amt:

und zuriick

(Uhr) Bei allen Fahrten mit PKW
amtl. Kfz.-Kennzeichen:
(Uhr)

(Angabe aus Versicherungs-

griinden immer erforderlich)

Fahrtkosten:

Benutzung der Bundesbahn . Kl
Schlafwagenkosten

Benutzung des Flugzeuges

Benutzung eines eigenen PKW km a €030=

Kosten fiir An- und Abfahrt:
Straflenbahn oder Bus / Taxi

Sonstige Fahrtkosten
Summe:
Ubernachtungskosten (Belegfiihrung): (ab 200 km)
Nichte a € Summe:

Aufwandspauschalen-Kampfrichter:

Oberliga €60 €
Bayernliga €50 €
Landesliga €40 €
Gruppenliga €30 €
Zusitzliche Vorkimpfe €10 €
(Ménner und Schiiler)
Zusatz-Werktag €25 €
Einzelnachholkampf €25 €
Summe: €

Sonstige Kosten:
Mit Begriindung (Belege beifiigen)

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

, den

an D D D

o

€

Gesamtsumme: €

Unterschrift:
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