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_________________________________ 
Unterschrift Schiedsrichter 2

Schiedsrichterkostenformular 

Ausrichter: 
Ort: 

Datum: 
Liga: 

Spielnummer(n): 

Schiedsrichter 1 Schiedsrichter 2 
Name 

Lizenznummer 

Lizenzstufe 

Interne Ansetzung 

Anzahl Spiele Entschädigung in € Anzahl Spiele Entschädigung in € 
Kleinfeld 

Großfeld 

Kleinfeld 5€ pro Spiel | Großfeld 10€ pro Spiel 

Externe Ansetzung 

Anzahl Spiele Entschädigung in € Anzahl Spiele Entschädigung in € 
Kleinfeld 

Großfeld 

Kleinfeld 25€ pro Tag | Großfeld 25€ pro Spiel 

Fahrtkosten 

Gesamtkilometer Entschädigung in € Gesamtkilometer Entschädigung in € 
PKW 

0,30 € pro km 
Entschädigung in € Entschädigung in € 

Bahn (2. Klasse) 

Gesamtsumme in € 

Angaben sind sachlich korrekt, Betrag wurde bar ausgezahlt. 
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